Programa de actividad física para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en Pacho, Cundinamarca by Moreno Martínez, Germán Eduardo & Olaya Alvarado, Yeisson Wilmer
1 
 
 
 
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FÍSICA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE 
VIDA DEL ADULTO MAYOR EN PACHO, CUNDINAMARCA. 
 
 
 
 
AUTORES 
Germán Eduardo Moreno Martínez 
Yeisson Wilmer Olaya Alvarado 
 
 
 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A 
Facultad de Ciencias de la salud 
Programa Ciencias del Deporte 
Bogotá D.C, Colombia 
2020 
2 
 
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FÍSICA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE 
VIDA DEL ADULTO MAYOR EN PACHO, CUNDINAMARCA 
 
 
AUTORES 
Germán Eduardo Moreno Martínez 
Yeisson Wilmer Olaya Alvarado  
 
Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar al título de: 
 Profesional en Ciencias del Deporte 
 
Asesor: 
Dr. Álvaro José Gracia Díaz 
 
 
 
 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A 
Facultad de Ciencias de la Salud 
Programa Ciencias del Deporte 
Bogotá, Colombia 
2020 
 
3 
 
Contenido 
Contenido de Tablas ....................................................................................................... 5 
Resumen ......................................................................................................................... 6 
Palabras clave .................................................................................................................. 6 
Abstract .......................................................................................................................... 7 
Introducción.................................................................................................................... 8 
Pregunta Problema ........................................................................................................ 10 
Objetivo general ............................................................................................................ 10 
Objetivos Específicos. ............................................................................................... 10 
Justificación .................................................................................................................. 11 
1. Capítulo I .................................................................................................................. 13 
1.1. Marco Teórico ........................................................................................................ 13 
1.1.1. Envejecimiento. ............................................................................................... 13 
1.1.2. Actividad física ................................................................................................ 16 
1.1.3. Senior Fitness Test (SFT). ............................................................................... 18 
1.2. Marco conceptual ................................................................................................... 20 
1.3. Marco Referencial .................................................................................................. 21 
1.3.1. Nivel local. ....................................................................................................... 21 
1.3.2. Nivel nacional. ................................................................................................. 22 
1.3.2.1. Envejecimiento y actividad física ................................................................. 22 
1.3.2.2. Incidencia de la actividad física en el adulto mayor .................................... 23 
1.3.3. Nivel internacional. .......................................................................................... 25 
1.4. Planteamiento del problema ................................................................................... 26 
1.5. Antecedentes .......................................................................................................... 28 
2. Capitulo II................................................................................................................. 38 
2.1. Metodología ............................................................................................................ 38 
2.2. Matriz operativa de variables ................................................................................. 41 
2.3. Hipótesis ................................................................................................................. 42 
2.4. Población de estudio ............................................................................................... 42 
2.5. Selección de la muestra .......................................................................................... 43 
2.6. Criterios de inclusión de la muestra ....................................................................... 43 
2.7. Variables ................................................................................................................. 43 
2.7.1. Variable independiente. ................................................................................... 43 
2.7.2. Variable dependiente. ...................................................................................... 43 
2.7.3. Variable interviniente. ..................................................................................... 43 
2.8. Aspectos legales ..................................................................................................... 44 
4 
 
3. Capitulo III ............................................................................................................... 45 
3.1. Resultados .............................................................................................................. 45 
3.1.1. Código de referencia para cada prueba. ........................................................... 45 
3.1.2. Características de la muestra. .......................................................................... 45 
3.1.3. Resultados de la muestra en el test (sft). .......................................................... 46 
3.3.4. Trabajo de campo. ........................................................................................... 48 
3.1.5. factores de incidencia para cada prueba. ......................................................... 50 
3.3.6. Comparativo de las pruebas. ............................................................................ 51 
3.3.7. Programa. ......................................................................................................... 52 
Discusión ...................................................................................................................... 60 
Conclusiones ................................................................................................................ 63 
Anexos .......................................................................................................................... 65 
Senior fitness test (sft) ................................................................................................... 65 
Par-q cuestionario de disposición para la actividad física ............................................. 75 
Tabla de evaluación ....................................................................................................... 76 
Rangos de normalidad. .................................................................................................. 77 
Referencias bibliográficas ............................................................................................ 78 
Web grafía .................................................................................................................... 83 
 
 
 
 
 
 
 
  
5 
 
Contenido de Tablas 
 
 
Tabla 1 Ecuación de búsqueda ..................................................................................... 39 
Tabla 2 bases de datos .................................................................................................. 39 
Tabla 3 Matriz operativa .............................................................................................. 41 
Tabla 4 Código de referencia para cada test................................................................. 45 
Tabla 5 IMC ................................................................................................................. 45 
Tabla 6 Desviación y media ......................................................................................... 46 
Tabla 7 Resultados pre y post senior fitness test .......................................................... 48 
Tabla 8 Incidencia de las pruebas................................................................................. 50 
Tabla 9 Factor de incidencia de test vs test .................................................................. 51 
Tabla 10 Programa de actividad física adulto mayor ................................................... 52 
Tabla 11 Par Q .............................................................................................................. 75 
Tabla 12 Evaluación senior fitness test. ....................................................................... 76 
Tabla 13 Rangos de normalidad sft .............................................................................. 77 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
6 
 
Resumen  
La actividad física mejora la calidad de vida del adulto mayor de forma integral, contribuye al 
desarrollo y aumento de las capacidades motrices que se deterioran con el tiempo. El objetivo 
fue determinar los efectos de la aplicación de un programa de actividad física en 15 adultos 
mayores hombres de Pacho, Cundinamarca. Implementando una metodología de enfoque 
mixto, diseño longitudinal y alcance explicativo, está fundamentada con 43 artículos 
funcionales. Se realizaron actividades apropiadas al adulto mayor, para la valoración de la 
condición física se implementó el test “senior (fitness test)” de forma pre y post lo cual arrojo 
en la prueba sentarse y levantarse   una media de (pre16rep - post17rep) determinando una 
mejora del 1.1%. Prueba flexión de codo una media de (pre19rep - post20rep) indicando una 
mejora del 1.4 %. Prueba flexión de tronco en silla una media de (pre-6cm - post -5.5cm) 
donde el programa mejoro un 1% su ejecución. Prueba juntar las manos en la espalda media 
de (pre-20cm - post de -18cm) sin efecto del programa. Para las pruebas aeróbicas y de 
agilidad se observaron. Prueba caminar 6 minutos media de (pre475m - post475m), el 
programa arrojo mejoras mínimas en su ejecución. Prueba dos minutos de marcha media de 
(pre64rep - post65rep) sin mejora en la ejecución del programa. Prueba levantarse caminar y 
volver a sentarse media de (pre7,86seg - post6,89seg) se evidencio que el programa afecto de 
manera negativa en un -0,9 % en su ejecución.  Los valores resultantes de las pruebas después 
del programa no revelan un porcentaje significativo en su implementación   
Palabras clave: 
 Actividad física, calidad de vida, adulto mayor. 
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Abstract 
 
 
Physical activity improves the quality of life of the elderly in a comprehensive manner, 
contributes to the development and increase of motor skills that deteriorate over time. The 
objective was to determine the effects of the application of a physical activity program in 15 
older adults in Pacho, Cundinamarca. Implementing a methodology of mixed approach, 
longitudinal design and explanatory scope, it is based on 43 functional articles. Appropriate 
activities were carried out for the elderly, for the assessment of the physical condition, the 
“senior (fitness test)” test was implemented pre and post, which resulted in the test sitting and 
getting up on average (pre16rep - post17rep) determining a 1.1% improvement. An average 
elbow flexion test (pre19rep - post20rep) indicating an improvement of 1.4%. Test trunk flexion 
in chair an average of (pre-6cm - post -5.5cm) where the program improved its execution by 1%. 
Try putting your hands together on the middle back of (pre-20cm - post of -18cm) with no effect 
of the program. For aerobic and agility tests were observed. Try walking an average of 6 minutes 
(pre475m - post475m), the program showed minimal improvements in its execution. Try two 
minutes of medium gear (pre64rep - post65rep) without improvement in program execution. Try 
to get up walking and sit back half of (pre7.86sec - post6.89sec) it was evident that the program 
affected negatively by -0.9% in its execution. The values resulting from the tests after the 
program do not reveal a significant percentage in their implementation 
Keywords: 
 Physical activity, quality of life, elderly. 
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Introducción 
 
Establecer un programa de actividad física, enfocado en las necesidades del adulto mayor, que 
mejore su calidad de vida y evite el deterioro físico y mental.  El deterioro fisiológico normal 
y la presencia de enfermedades, disminuye progresivamente la capacidad funcional. Al 
continuar con el decaimiento propio del envejecimiento, la persona encuentra limitaciones 
para ejecutar las actividades  diarias que requieren alguna instrumentación como: manejo del 
hogar, caminatas fuera de casa, uso del transporte público, preparación de alimentos, manejo 
del dinero o uso de aparatos electrónicos; para finalmente llegar a la incapacidad funcional, en 
la que ya no se es autosuficiente para comer, vestirse, bañarse, tomar decisiones propias etc., 
lo que le convierte en un ser dependiente. Investigaciones recientes demuestran el beneficio 
que produce la práctica de la actividad física regular en los adultos mayores, aún los 
considerados demasiados viejos o demasiado frágiles. Estos estudios aseveran que la 
respuesta al ejercicio leve o moderado en adultos mayores es cualitativa y cuantitativamente 
similar al que ocurre en adultos jóvenes (Chávez., s.f.). La actividad física es otro término 
para referirse a todas aquellas actividades que se realizan en la vida cotidiana. La 
Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud OMS (2015) 
establecen “la gama amplia de actividades y movimientos que incluyen actividades 
cotidianas, tales como caminar en forma regular y rítmica, jardinería, tareas domésticas 
pesadas y baile” (pág. 74). Con este proyecto se establece un programa que sea la base para el 
trabajo en actividad física en adulto mayor teniendo en cuenta cual es la frecuencia, 
intensidad, volumen indicados los cuales establece la OMS y que su usaran como base 
fundamental para establecer todos los ejercicios y actividades a trabajar. La OMS (2015) 
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considera que la mayoría de los adultos mayores son susceptibles de someterse a un programa 
de adecuación física, si se toma en consideración su estado de salud, para lo cual los divide en 
tres grupos el primero de ellos personas físicamente activas, el segundo individuos que no 
realizan actividad física regularmente, pero mantienen su independencia dentro de la 
comunidad y por último sujetos que han perdido su independencia funcional por razones 
físicas o psicológicas. Para este programa de actividad física se tendrán en cuenta los dos 
primeros grupos. los resultados esperados para esta investigación generaran un programa de 
actividad física en los adultos mayores del municipio de Pacho Cundinamarca, encaminados 
hacia el mejoramiento y mantenimiento del nivel de independencia funcional. Para lo cual se 
adaptarán los ejercicios de manera individual según las limitaciones o capacidades de cada 
uno; es muy importante que estos ejercicios se realicen de forma constante siguiendo el 
programa que se va a implementar, por ello cobra especial importancia, el interés y 
motivación del grupo de adultos mayores. 
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Pregunta Problema 
¿Qué efectos físicos determina la aplicación de un programa de actividad física a 15 adultos 
mayores hombres, del municipio de Pacho, Cundinamarca? 
 
Objetivo general 
Determinar los efectos de la aplicación de un programa de actividad física para adultos 
mayores de Pacho, Cundinamarca. 
Objetivos Específicos. 
 Elaborar un programa de actividad física para adultos mayores en el municipio de Pacho, 
Cundinamarca. 
 Aplicar el programa de Actividad Física al adulto mayor por tres meses, teniendo en 
cuenta las variables de intensidad, volumen y tiempo. 
 Evaluar los resultados por medio del Senior Fitness test al concluir los tres meses del 
programa de actividad física para el adulto mayor. 
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Justificación 
 
La investigación se orientó en favorecer el nivel de funcionalidad de un grupo de adultos 
mayores en el municipio de Pacho, Cundinamarca, por medio de un programa de actividad 
física el cual se evaluó al iniciar y al finalizar con ayuda del senior fitness test (SFT) logrando 
establecer en que porcentaje afecta las condiciones físicas del adulto mayor.  
La actividad fisca disminuye con la edad y constituye un indicador de salud. La falta de 
actividad motora, la lentitud, los reflejos, el sedentarismo provocan una incapacidad al 
realizar algunas actividades como: caminar con seguridad, sostener objetos, levantarse, 
haciendo que los adultos se vuelvan dependientes de otras personas (Landinez, 2012).  
Está investigación generó un programa de actividad física para adultos mayores, encaminados 
hacia el mejoramiento del nivel de independencia funcional. (Guzmán, 2010). 
 
“basados en diferentes autores, concluyeron que la actividad física en esta etapa de la vida 
reduce la incidencia de todas las enfermedades cardiovasculares en general, mediante la 
disminución y prevención de los factores de riesgo asociados, además ayuda a mantener un 
balance nutricional y metabólico más adecuado, reduciendo el riesgo de síndrome metabólico 
y retrasando la resistencia a la insulina asociada con el envejecimiento, por lo que la 
incidencia de obesidad y diabetes tipo II en este grupo poblacional se reduce, además de la 
pérdida mineral ósea al potenciar la actividad hormonal osteoblástica y el proceso de 
remodelación ósea, previene el riesgo de sufrir fracturas, favorece el fortalecimiento 
muscular, lo que afecta directamente a la funcionalidad física del individuo, disminuye el 
riesgo de caídas, especialmente mediante el fortalecimiento muscular y la mejora del 
equilibrio, coordinación y agilidad, refuerza el sistema inmune del adulto mayor, reduce la 
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incidencia de algunos tipos de cáncer, especialmente los de mama, colon y páncreas”. (Silva 
(2017 pág. 37-38)  
Se implementaron una serie de actividades que contribuyeron al desarrollo físico e integral del 
adulto mayor, de una manera lúdica de integración, donde ellos tuvieron la oportunidad de 
socializar con los demás y sentirse valorados por la sociedad, con los resultados de esta 
investigación, las diferentes instituciones del municipio podrán establecer programas con 
nuevas propuestas para este tipo de población, que conlleve al adulto mayor a una 
independencia motora y que sean capaces de llevar una vida acorde a sus necesidades diarias 
(Maragall, 2015). 
El municipio de Pacho, Cundinamarca cuenta con espacios como, parques y coliseo, en los 
cuales se puede desarrollar este proyecto, pero estos lugares deben adecuarse de forma 
correcta para el trabajo de actividad física en adultos mayores, además cuenta con personas 
que puede aportar desde la parte profesional; también, gestionar con diferentes entidades 
como: el hospital, bienestar familiar, alcaldía, cruz roja, para ejecutar y mejorar la calidad de 
vida de los adultos mayores (Chávez, s/f). 
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1. Capítulo I 
1.1. Marco Teórico 
Los procesos de la actividad física proyectados para coadyuvar a la mejor funcionalidad en el 
adulto mayor, deben tener en cuenta diferentes limitantes que de manera natural se presentan en 
esta población y pueden ser portadores de diferentes problemáticas si no son analizados y tenidos 
en cuenta. 
1.1.1. Envejecimiento. 
 
El Ministerio de Salud de la República de Colombia, definió la vejez como una edad 
cronológica arbitraria, haciéndose notar que la relación entre la edad cronológica y los 
criterios biológicos, sociales y económicos varían de una cultura a otra. La asamblea mundial 
sobre el envejecimiento convoca por las Naciones Unidad en Viena en 1892 fijo en 60 años la 
edad de transición a la vejez (Franco, 2002). 
La patología más común que se ha encontrado en las dos terceras partes de las personas con 
más de 60 años identifica que practican de manera irregular alguna actividad física o son 
totalmente sedentarios. Por causa de la inactividad aparecen los riesgos de enfermedades 
crónicas como: las cardiovasculares, la hipertensión, la diabetes, la osteoporosis, depresión, 
Alzheimer, Párkinson, enfermedades cerebrovasculares, limitaciones visuales, limitación 
auditiva, enfermedad isquémica del corazón (Passalacqua,2006). 
Los cambios psicosociales que presenta el adulto mayor debido a la edad, se pueden enumerar 
de la siguiente manera, memoria, aprendizaje, inteligencia, actividad y personalidad 
(Rodríguez 2010).  
El envejecimiento es parte normal del ciclo vital, en la que los cambios anatómicos y 
fisiológicos reducen la reserva fisiológica y la capacidad funcional, de ahí que la disminución 
de la reserva homeostática sea una de las mayores características del envejecimiento. De 
acuerdo con el punto de vista biológico los cambios se engloban desde tres perspectivas: 
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molecular, celular y sistémica, las cuales pueden traducirse en pérdida celular, declinación 
fisiológica y pérdida de la vida. Cada órgano o sistema envejece de manera particular y 
heterogénea. En la piel se observa disminución de su grosor y elasticidad que contribuye a dar 
un aspecto arrugado y flácido a la piel de la cara, el cuello y los brazos. El cabello de los 
ancianos es gris o blanco debido a una reducción del número de melanocitos funcionales y a 
la sustitución del pelo pigmentado por otro no pigmentado. El número de papilas gustativas de 
la lengua disminuye, lo que da lugar a hipogeusia o pérdida de la capacidad de degustar que 
se observa después de los 70 años. También disminuye la función salival, lo que puede dar 
lugar a una excesiva sequedad de la mucosa bucal. En la visión se observa disminución de la 
agudeza visual que produce disminución de la capacidad para leer y discriminar los colores y 
atrofia de las glándulas lagrimales lo que produce ojos secos. El envejecimiento produce 
pérdida gradual de la audición bilateral que aparece frecuentemente entre los 50 y los 60 años 
En cuanto a los cambios específicos en el sistema cardiovascular con el envejecimiento es de 
resaltar la hipertrofia miocárdica, un aumento del tamaño de las células musculares del 
miocardio y también las válvulas cardíacas que se hacen rígidas debido a fibrosis y 
calcificación. La función de los riñones en una persona de 85 años es tan sólo de 
aproximadamente el 50% de la de una persona de 30 años. Con el envejecimiento se producen 
cambios en la respuesta y rendimiento sexual, aunque es importante mencionar que se 
presenta respuesta y actividad sexual en el anciano. Tanto en hombres como en mujeres, el 
cambio principal relacionado con la edad es el tiempo; es necesario más tiempo para 
conseguir una excitación sexual, más tiempo para completar las relaciones y más tiempo hasta 
una nueva excitación sexual. En el sistema musculoesquelético se ha observado que en el 
anciano el hueso se endurece, se debilita y se hace más quebradizo. La pérdida de estatura 
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media es de 1 a 2 cm cada dos décadas, este cambio es debido a diversos procesos que 
producen el acortamiento de la columna vertebral. Cuando el anciano entra en la década de los 
80 y 90 años, se observa una disminución más rápida en la altura vertebral debido al 
hundimiento osteoporótico de las vértebras, el resultado es un acortamiento del tronco. A los 
75 años, la mayoría de las personas pierden la mitad de la masa muscular esquelética que 
tenían a los 30 años, este proceso se conoce como sarcopenia. La fuerza muscular disminuye 
lentamente, aunque a partir de los 50 años de edad se aprecia a menudo una disminución de la 
resistencia física. El cartílago hialino que recubre las articulaciones se erosiona y desgarra con 
la edad avanzada, lo que permite que los huesos entren en contacto entre sí, esto da lugar a 
malestar y retardo en el movimiento de la articulación. Dos problemas endocrinológicos de 
máxima importancia para el cuidado de la población anciana son la Diabetes Mellitus y la 
Enfermedad Tiroidea. La Enfermedad Tiroidea es frecuente, muchas veces sin diagnóstico y 
puede tratarse fácilmente en personas de todas las edades. Su diagnóstico precoz evita la 
incapacidad y pérdida de función innecesarias. La Diabetes Mellitus es una enfermedad 
crónica que se caracteriza por unos niveles de glucemia elevados debidos a alteraciones de la 
producción, la acción, o ambas de la insulina. La regulación de los niveles de glucemia puede 
minimizar las complicaciones vasculares y neurológicas que se producen con frecuencia. En 
cuanto al sistema nervioso central se ha observado que el peso cerebral disminuye, pero esta 
disminución parece selectiva, hay una mayor pérdida cortical y subcortical, el flujo sanguíneo 
cerebral declina entre 15 y 20%, de manera proporcional. Se aprecia mayor pérdida en la 
corteza, cerebelo e hipocampo. A nivel histológico se ve una disminución de interconexiones 
dendríticas, con un aumento de la glía, deterioro en el número de dendritas totales y aparición 
de lesiones neurofibrilares. A nivel bioquímico se aprecia una disminución en la producción 
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de neurotransmisores, lo cual se traduce clínicamente en una disminución en la capacidad de 
memorización y menor atención y concentración, sin embargo, los requerimientos cognitivos 
de la vida independiente se mantienen intactos en ausencia de enfermedad. (Rodríguez 2010). 
1.1.2. Actividad física 
 
La actividad física se refiere a la totalidad de la energía que se gasta al moverse. Cuando un 
individuo se encuentra en reposo su metabolismo se encuentra aún nivel tal que únicamente 
produce la energía necesaria para mantener sus funciones vitales. El nivel del metabolismo 
medido por calorimetría indirecta refleja un consumo de oxígeno (VO2) que oscila entre 2.5 a 
4.0 ml/kg/min en promedio 3.5 cifra que se conoce como una unidad metabólica o MET 
(Mahecha, 2006). 
Otros conceptos definen la actividad física como la energía total que se consume por el 
movimiento del cuerpo; incluye actividades de la rutina diaria como las tareas del hogar, ir de 
compras, trabajar; o además como el movimiento del hombre que eleva su metabolismo más 
allá del metabolismo basal (Mahecha, 2006). 
Algunos conceptos que abarcan la actividad física son: Ejercicio físico el cual se fundamenta 
en actividad física planificada y diseñada en el marco de un programa estructurado 
específicamente para mantener o aumentar el fitness y gozar de buena salud; el ejercicio se 
gradúa sobre una intensidad más precisa ya que se trata de un acto individual (Morel, 2006). 
El deporte se considera una actividad física realizada bajo un reglamento que tiene un fin 
competitivo y por tanto no es posible controlar la intensidad y requiere de una especialización 
de las cualidades físicas de las cuales depende el rendimiento en este deporte, proceso 
conocido como entrenamiento (Franco, 2002). 
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Las consecuencias funcionales y musculares de la inactividad física generan el deterioro 
funcional y muscular, sufrido como consecuencia de la inactividad puede ser comprobada en 
una serie de investigaciones que estudian los efectos de la estancia prolongada en cama; se 
observa una reducción en el peso de las personas que son mantenidas en posición horizontal 
con pocas excepciones, a pesar de que sean personas sanas y normales. Esta pérdida se 
produce tanto que cuando se controla la dieta como cuando se permite comer a voluntad 
(Meléndez, 2000). 
 
La actividad física en el adulto mayor a medida que la edad avanza se va reduciendo y 
constituye un indicador de salud para todas las personas. La reducción del repertorio motor, 
junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono muscular en reposo, entre otros factores 
provocan descoordinación y torpeza motriz que afectan directamente las actividades 
cotidianas del adulto mayor. La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del 
envejecimiento y la incapacidad de tal forma que lo que deja de realizarse, fruto del 
envejecimiento pronto será imposible realizar (Mahecha, 2002). 
A medida que las personas envejecen se producen evidencias de modificaciones y 
alteraciones en su estado de salud física y psicológica. Estos cambios son progresivos e 
inevitables, pero se ha demostrado en varias investigaciones, que el ritmo de degeneración se 
puede modificar con la actividad física. En efecto el ejercicio puede ayudar a mantener o 
mejorar la condición física, el estado mental y los niveles de presión arterial de los ancianos, 
lo que hace de estos una mayor independencia en sus actividades cotidianas (Mahecha, 2008). 
Los principales efectos del ejercicio y la actividad física en la tercera edad son: Efectos 
antropométricos y neuromusculares, efectos metabólicos, efectos psicológicos. Los 
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principales beneficios del entrenamiento de la fuerza muscular en la tercera edad son: mejora 
la velocidad de andar, mejora el equilibrio, aumento del nivel de actividad física espontanea, 
mejora la auto eficiencia, contribución en la manutención y aumento de la densidad ósea, 
ayuda en el control de diabetes, artritis, enfermedades cardiovasculares, mejora de la ingestión 
dietética, disminución de la depresión (Mahecha, 2008). 
El ejercicio y la actividad física también contribuyen en la prevención de las caídas por 
diferentes mecanismos. Fortalece los músculos de las piernas y columna, mejora los reflejos, 
mejora la sinergia motora de las reacciones posturales, mejora la velocidad de andar, 
incrementa la flexibilidad, mantiene el peso corporal, mejora la movilidad articular, 
disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Franco, 2002). 
La calidad de vida está directamente asociada al concepto de bienestar, y ha sido objeto de 
una atención permanente en los temas desarrollo social, economía y cultura. Busca un 
equilibrio entre la cantidad de seres humanos, los recursos disponibles y la protección 
del medio ambiente. En este contexto cobran gran importancia los derechos del hombre y la 
sociedad a reclamar una vida digna, con libertad, equidad y felicidad. (Mendizábal 1998)  
 
1.1.3. Senior Fitness Test (SFT). 
La batería SFT, diseñada por Rikli (2001) surgió por la necesidad de crear una herramienta 
que permitiese valorar la condición física de los mayores con seguridad, así como de forma 
práctica. Muchos de los test que se han utilizado para valorar la condición física de los 
mayores,  han sido en realidad utilizados para la evaluación de los jóvenes debido a que estos 
test no cumplen las normas de seguridad necesarias en este grupo de población, además, les 
suelen resultar algo complejos (Rikli, 2001). 
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Por otro lado, existen pruebas específicas para los muy mayores o personas frágiles, que no 
servirían a los mayores sanos debido a que estas pruebas valoran únicamente el nivel de 
independencia (Rikli, 2001). 
Los test que componen la batería recogen el mayor número de componentes del fitness 
asociado con la independencia funcional, mientras que otras baterías realizadas para valorar a 
los mayores se centran únicamente en algún componente concreto. La batería SFT puede 
realizarse en personas con diferentes edades entre 60 y 94 años de edad y niveles de capacidad 
física y funcional, debido a que esta batería cubre un amplio rango de capacidad funcional, 
desde los más frágiles a la élite (Rikli, 2001). 
La SFT es de fácil aplicación debido al equipamiento y espacio necesarios, por lo que puede 
realizarse fuera del laboratorio, tiene valores de referencia expresados en percentiles para cada 
uno de los test (obtenidos de un amplio estudio realizado a 7000 personas), lo que permite 
comparar los resultados con personas del mismo sexo y edad, todas estas cualidades 
contribuyen a utilizar esta batería tanto en el ámbito de investigación como en la aplicación 
práctica (Rikli, 2001). 
Para aplicar el test se deben tener en cuenta las siguientes indicaciones:  
 
• Las condiciones ambientales deben ser seguras y cómodas tanto por la temperatura como 
por la humedad. Sí aparecen síntomas de sobrecalentamiento o sobreesfuerzo el 
participante tendrá que parar.  
• Si aparecen los siguientes signos que normalmente se relacionan con una situación de 
esfuerzo excesivo o sobrecalentamiento debemos parar inmediatamente: fatiga inusual o 
dificultad para respirar, vértigo, dolor en el pecho, latidos irregulares del corazón, dolor de 
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cualquier clase, entumecimiento, pérdida de control muscular y de equilibrio, náuseas o 
vómitos, confusión o desorientación o visión velada. 
• Antes de comenzar la valoración se debe tener claro el procedimiento a seguir en caso de 
emergencia, así como dónde está situado el teléfono más cercano o cuál es el teléfono de 
urgencias y en caso de lesión o accidente recoger toda la información relativa al mismo. 
 
1.2. Marco conceptual 
Para la actividad física se deben considerar algunos conceptos: 
 Se define la forma física como una serie de atributos, como la resistencia, la movilidad y 
la fuerza, que se requieren para realizar actividades físicas (Morel, 2006). 
 Se define salud como el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no la 
ausencia de enfermedad (OMS, 2002). 
 El ejercicio físico, como la actividad planificada en el marco de un programa estructurado 
específicamente para mantener o aumentar el fitness y gozar de buena salud; el ejercicio 
se gradúa sobre una intensidad más precisa ya que se trata de un acto individual 
(Mahecha, 2016). 
 La actividad física ofrece muchas posibilidades de intervención, entre ellas sin lugar a 
dudas, ocupa un lugar destacado la utilización del ejercicio y el deporte para la 
prevención, tratamiento y rehabilitación de ciertas enfermedades, es decir para la 
promoción de la salud (Salinas,2005). 
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1.3. Marco Referencial 
1.3.1. Nivel local. 
1.3.1.1. Vejez y envejecimiento. 
El envejecimiento es un proceso fisiológico que comienza en la concepción y ocasiona 
cambios característicos de la especie durante todo el ciclo de la vida, tales cambios producen 
una limitación a la adaptabilidad del organismo en relación con el medio. Sin embargo, es 
importante distinguir el envejecimiento como un proceso (de envejecimiento normal) que 
representa los cambios biológicos universales que se producen con la edad y que no están 
afectados por la influencia de enfermedades o del entorno (Landinez, 2012). 
 
En los últimos años, las personas mayores se han convertido en una población vulnerable, 
debido a una serie de afecciones que las influye a nivel individual y social, en la salud física y 
mental. Toda la problemática gira en torno a la aparición de enfermedades crónicas no 
transmisibles, que están agravadas por la calidad de la prestación de los servicios de salud, y 
por disminución, de la participación en un rol social y económico. El envejecimiento es un 
proceso que se desarrolla desde el nacimiento y se caracteriza por diferentes cambios en 
niveles físicos, mentales, individuales y colectivos. Estos cambios definen a las personas, 
cuando ya están mayores, pero, se debe ver como un proceso natural, inevitable y no 
necesariamente ligado a estereotipos; como una etapa de la vida apta para crecer y continuar 
aprendiendo Mahecha (2008). 
Las personas mayores se ven rodeadas de un sinnúmero de circunstancias, como las 
enfermedades crónicas, pérdida de capacidad funcional, sedentarismo, que afectan la calidad 
de vida (Salinas, 2005) 
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Para el desarrollo del proyecto se define la calidad de vida como el sentimiento de bienestar y 
satisfacción que resulta del goce efectivo de derechos en términos de vivienda, salud, 
educación, vestido y libertades humanas; todo ello, dentro del contexto cultural y social 
específico de cada persona. (Ardila, 2003) 
El proyecto se enmarca en el Plan de Desarrollo Económico, social y de obras públicas 
«Bogotá Positiva» para vivir mejor. De la Alcaldía Mayor de Bogotá, D.C., que busca la 
satisfacción de derechos de las poblaciones vulnerables por medio de las políticas públicas. 
De esta manera, se observa el importante papel del gobierno en el compromiso de la 
protección de los derechos de las personas mayores.                                                                                                                  
Por su parte, el Instituto Distrital de Recreación y Deporte (IDRD) realizó un programa de 
recreación del adulto mayor, que busca promover, fortalecer y mantener habilidades físicas y 
sociales, que faciliten la movilidad, la integración y la participación de los adultos mayores en 
nuestra ciudad.   
 
1.3.2. Nivel nacional. 
1.3.2.1. Envejecimiento y actividad física. 
La actividad física y deportiva aparece como un indicador dentro de los múltiples factores que 
definen un estilo de vida saludable: factores o elementos físicos, como de elementos 
psicológicos y sociales que configuran la vida de las personas. En sí, se trata de un concepto 
que integra diferentes vertientes entre las que cabe incluir la satisfacción, el bienestar 
subjetivo, la felicidad y el estado de salud físico, el ejercicio físico a lo largo de todas las 
etapas de la vida forma parte importante de la cotidianidad de los seres humanos. Actividades 
tan normales como: caminar, trotar, bailar, nadar, realizar deportes, entre otras actividades, 
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constituyen elementos imprescindibles para el desarrollo físico de las personas (Miragall, 
2015). 
 
Una de las poblaciones dentro del ciclo vital, motivo de intervención del fisioterapeuta, la 
constituye el grupo de adultos mayores; quienes por sus diferentes condiciones de 
vulnerabilidad requieren mayor acompañamiento en todos sus procesos de la vida diaria. Es 
así, como desde los lineamientos de salud pública, se ha tratado de cubrir a esta población 
para mejorar la calidad de vida y el nivel de sobrevivencia (Pardo, 2005). 
Así, como afirman varios autores, el envejecer se puede considerar desde diferentes ópticas: 
cronológica, psíquica, social y fenomenológica y para llegar a ser adulto mayor de una 
manera exitosa, se atribuye un decremento funcional generado por la edad, pero donde los 
factores ambientales, patológicos, culturales no inciden en este deterioro (Ruíz, 1999). 
También, es sabido que con actividad física se obtienen algunos beneficios que evitan que el 
proceso de envejecimiento deteriore la condición funcional del adulto mayor, evitando de este 
modo su aislamiento social y mejorando de este modo su calidad de vida. Es importante, 
considerar que puntos se deben tener en cuenta, para formular un programa de actividad física 
en adultos mayores, a continuación, se hará una revisión de las teorías del envejecimiento, 
efectos del envejecimiento a nivel multisistémico, efectos de la actividad física en adultos 
mayores y algunas pautas para establecer un programa de actividad física en adultos mayores 
(Mazzeo, 1998). 
1.3.2.2. Incidencia de la actividad física en el adulto mayor.  
Salinas (2005) Se ha observado que en adultos mayores la actividad física contribuye a 
prevenir riesgo de caídas, fracturas y pérdida ósea, mediante el fortalecimiento de los huesos 
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y músculos y la mejoría de la agilidad y flexibilidad; también mejora el bienestar psicológico, 
y permite, conservar las habilidades para una vida independiente y autónoma. 
Sumado a esto, el ejercicio regular se ha mostrado eficaz en la prevención de ciertos tipos de 
cáncer, incrementa la densidad mineral ósea, reduce el riesgo de caídas (frecuente en la 
población mayor) y mejora la función cognitiva, reduciendo el riesgo de padecer demencia y 
Alzheimer. Además, los beneficios psicosociales del ejercicio adquieren especial 
protagonismo, combatiendo el aislamiento, la depresión y la ansiedad y favoreciendo la 
autoestima y cohesión social (Chávez, s/f). 
El deporte controlado y el ejercicio físico en la tercera edad proporciona innumerables 
beneficios fisiológicos, controla la atrofia muscular, favorece y mejora la movilidad articular, 
disminuye o frena la descalcificación ósea, hace más efectiva la contracción cardiaca, 
favorece la eliminación de colesterol (reduce el riesgo de formación de coágulos en los vasos 
sanguíneos, disminuye el riesgo de trombosis y embolias), disminuye el riesgo de infarto del 
miocardio, aumenta la capacidad ventilatoria y la respiración en general,  controla la 
obesidad, amplía el círculo de relaciones sociales,  aumenta su tiempo de ocio y un aspecto 
más dinámico en su vida general, mejora la resistencia, la fuerza y la flexibilidad y mejora la 
autoestima y la sensación de bienestar (Chávez, s/f). 
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1.3.3. Nivel internacional. 
1.3.3.1. La actividad física en los adultos mayores. 
Para los adultos de la tercera edad, la actividad física consiste en actividades recreativas o de 
ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), actividades  
ocupacionales (cuando la persona todavía desempeña actividad laboral), tareas domésticas, 
juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares 
y comunitarias (O.M.S, 2001). 
La actividad física en adulto mayor establece algunos parámetros: 
 Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades 
físicas moderadas aeróbicas, o bien algún tipo de actividad física vigorosa aeróbica 
durante 75 minutos, o una combinación equivalente de actividades moderadas y 
vigorosas. 
 La actividad se practicará en sesiones de 10 minutos, como mínimo. 
 Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de 
edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la práctica de actividad física moderada 
aeróbica, o bien 150 minutos semanales de actividad física aeróbica vigorosa, o una 
combinación equivalente de actividad moderada y vigorosa. 
 Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida, realicen actividades físicas 
para mejorar su equilibrio e impedir las caídas, tres días o más a la semana. 
 Se realicen actividades que fortalezcan los principales grupos de músculos dos o más días 
a la semana. 
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 Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad física recomendada, 
debido a su estado de salud, se mantendrán físicamente activos, en la medida en que se lo 
permita su estado. 
Los adultos mayores inactivos o con enfermedades limitantes verán mejorada también, su 
salud en alguna medida, sí pasan de la categoría sin actividad a la de cierto nivel de actividad. 
Los adultos mayores que no siguen las recomendaciones de realización de actividad física, 
deberían intentar aumentar la duración, la frecuencia y, finalmente, la intensidad como meta 
para cumplirlas. 
 
 
 
 
 
1.4. Planteamiento del problema 
Teniendo en cuenta, las etapas del desarrollo del ser humano se puede observar que al llegar a 
una edad de 55 años aproximadamente, se requiere de una atención especial, porque que van 
presentando algunos comportamientos, tanto en su estado físico como emocional que afectan 
su convivencia; es ahí, donde la actividad física juega un papel fundamental para mejorar 
tanto su salud como su integración en los diferentes grupos, que conlleven a mejorar la 
calidad de vida de estas personas (Guzmán, 2010). 
Esta intervención indaga sobre los niveles de actividad física, que se desarrollan en la 
comunidad de adulto mayor en el municipio de Pacho, Cundinamarca, observando que existe 
un gran número de adultos mayores que no tienen como aprovechar el tiempo libre y  el 
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municipio no cuenta con suficientes instalaciones adecuadas, donde se pueda desarrollar un 
programa acorde a las necesidades de la comunidad de estudio, tampoco cuentan con  
personal para ampliar los horarios de atención a estas personas, que se tienen que quedar en 
sus casas muchas veces solos, porque sus familiares trabajan y no tienen con quien dejarlos. 
 
Todo este conjunto de actividades constituye la red deportiva y recreativa que ayuda a 
mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad de una u otra manera.  Todas las 
facetas de la actividad física contribuyen al desarrollo y aumento de las capacidades motrices 
que se han ido deteriorando, por consiguiente, la actividad física es parte integral de cualquier 
plan para asegurar a las personas una vida saludable y agradable (Ramírez, 2015). 
Las funciones que las distintas sociedades han atribuido al movimiento corporal, muestran 
que éstas han sido muy variadas con diferente, dependiendo de su momento y contexto, desde 
que se nace hasta que se envejece. Entre ellas, la función del conocimiento que ha venido 
prestando el movimiento y las ciencias del deporte al ser humano, es de gran relevancia para 
el mantenimiento y mejoramiento de la salud,  por ende, de la calidad de vida, desde el punto 
de vista de lo que la actividad física representa para el ser humano debería ser parte de su 
propia existencia, desde que se es joven hasta llegar a la etapa de la tercera edad,  justamente, 
en esta última es donde la actividad física tiene un gran valor para mejorar la calidad de vida 
de dicha población adulta (Huenchuam, 2015). 
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1.5. Antecedentes  
La práctica de la actividad física en el adulto mayor no se debe considerar una estigmatización 
donde la persona mayor de 60 años no debe o no puede realizar ejercicio físico, por el 
contrario debe considerarse como un medio para mejorar su calidad de vida y evitar 
enfermedades que generarían mayor gasto público a la salud, el adulto mayor que realiza 
actividad física diaria apropiada para su edad y condición de salud, la cual debe ser determina 
por un especialista para lograr ejercer una rutina adecuada y óptima para que se puedan 
evidenciar mejoras y la persona no tenga una percepción negativa de la actividad física 
propuesta (Hernández, 2018). 
El estado en el que se encuentran personas que, por razones ligadas a la falta o pérdida de 
autonomía física, psíquica o intelectual, tienen   necesidad   de   asistencia   o   ayuda   
importantes  para  realizar  las  actividades  de la vida cotidiana .Por otra parte, el concepto de 
Actividad Física  en  adulto  mayor  toma  un  renovado  interés y cada vez son más los 
estudios que dejan de  manifiesto  los  beneficios  de  esta  práctica  de  manera  sistemática,  
siendo  favorable  para  disminuir  enfermedades  crónicas,  y  alejando  problemas  de  
funcionalidad  y  mejorando  la  calidad de vida. El concepto clásico de cómo se define la 
Actividad Física es cualquier movimiento corporal realizado con los músculos esqueléticos 
que lleva asociado un gasto de energía. La   Actividad   Física   en   adultos   mayores, como 
una forma de vida saludable, tiene gran trascendencia en la sociedad, pues la práctica del 
ejercicio y el deporte promueve la prevención, el tratamiento y la rehabilitación de algunas 
enfermedades, lo cual brinda un mejor nivel de salud (Poblete, 2016). 
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La actividad física en el adulto mayor también cumple con el propósito de prolongar la vida, 
mantener la capacidad de trabajo de la persona, buen estado de salud y elevar la calidad de 
vida, uno de los componentes sociales más importantes y determinantes para lograr estos 
objetivos es ejecutado por los trabajadores de la Cultura Física, el entrenamiento deportivo  y 
las ciencias del deporte los cuales apoyados con los especialistas de la salud ejecutan 
programas individualizados para esta población logrando aumentar los porcentajes de vida, 
disminuyendo el gasto público y mejorando la calidad de vida. El poder prolongar la calidad 
de vida de una persona, sino también hacer la útil para la sociedad y para sí misma, ofreciendo 
programas de inclusión en actividad física, generando una implementación favorece al 
participante, por lo tanto, también favorece a su familia a su círculo social y es ejemplo para 
construir un mejor habito de vida que refleja resultados positivos (Savigne 2019). 
Estos son algunos de los beneficios que se pueden obtener con la realización de actividad 
física no solo mejoran las capacidades también sirve como medio de prevención de lesiones y 
enfermedades lo cual disminuye el costo de salud pública y mejora la calidad de vida. 
La inclusión de la familia en programas de actividad física favorece a la realización de 
actividad física para el adulto mayor lo cual le genera confianza y lo motiva para llevar a cabo 
las rutinas diarias que se propongan, el ejercicio físico es fundamental para mejorar la calidad 
de vida de las personas y con el acompañamiento familiar se favorece la realización de todos 
los procesos y programas que los profesionales realizan, las personas que realizan ejercicios y 
actividad física evidencian a corto y largo plazo mejoras en su estado de salud y lo cual 
repercute con su funcionabilidad en el ámbito laboral  generando la inclusión social y 
haciéndolo sentir útil aumentando su autoestima. (Valerezo, 2018). 
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Según varios estudios hay programas y métodos para abordar la práctica de ejercicios para la 
actividad física en adultos mayores, y si se realizan con las cargas y volúmenes indicados para 
cada persona, se observan mejoras en todos sus sistemas y mejoras en sus capacidades lo cual 
mejora su salud previniendo enfermedades y   mejorando la calidad de vida. La 
gerontogimnasia busca movimientos simples de carácter funcional y utilitario, se adaptan los 
ejercicios según la patología, estado y posibilidades del usuario (Gallego, 2017). 
Realizar ejercicio reduce las probabilidades de adquirir enfermedades y reduce el riesgo de 
mortalidad ya que la actividad física disminuye el riesgo de adquirir enfermedades crónicas 
como hipertensión, accidente cerebrovascular, diabetes, cardiopatías coronarias, distintos 
tipos de cáncer y problemas socio-afectivos y de autoestima, semanalmente la actividad física 
sugerida por la OMS, distribuir el tiempo para realizar las actividades físicas necesarias para 
mejorar la calidad de vida del adulto mayor, favorece a nivel personal y el sistema de salud 
nacional también reduce sus gastos por lo tanto en beneficioso para el país. Es más económico 
para un país invertir en programas de actividad física para adulto mayor que generar gastos de 
salud por enfermedades no trasmisibles, los programas acogen de manera general a grupos de 
personas en cambio los gastos médicos son individualizados por lo tanto se debe pensar en un 
plan de acción que no ayude a recuperarse a una persona de una enfermedad donde es más 
económico evitar que adquiera enfermedades crónicas así mejorara la calidad de vida de cada 
adulto mayor y se la sociedad que lo rodea (Aguilar, 2019). 
La fuerza y el tamaño muscular en el adulto mayor se ve disminuida de manera progresiva 
con el paso del tiempo, la principal causa de su acelerada progresión lo provoca la falta de 
actividad física, mantener y mejorar sus capacidades motoras mediante la aplicación de 
actividad física en personas de mediana y avanzada edad con el fin de retardar el 
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envejecimiento y mejorar su calidad de vida. Está demostrado que las personas que realizan 
actividad física de manera regular mejoran sus capacidades motoras y por ende su estado 
anímico, estos pueden verse beneficiados tras una aplicación controlada y específica según la 
necesidad que tenga el individuo, considerándose el tipo de actividad aplicada, la intensidad, 
frecuencia, duración y el ritmo de progresión de la propia actividad, con ejercicios orientados 
a facilitar la realización de tareas de la vida cotidiana. Entendido esto, la forma más adecuada 
para comenzar un trabajo de recuperación de las capacidades físicas en el adulto mayor parte 
de la prescripción del ejercicio a partir de la caracterización de la muestra, adecuando los 
contenidos de un programa de actividad físico y recreativa a las características del sujeto 
estudiado, instaurando un referente importante al momento de la programación del ejercicio, 
como primer medida se tiene en cuenta la elaboración y aplicación de un cuestionario de 
salud, evaluando el nivel de condición física, determinación de las cargas de trabajo, y 
planificación del tratamiento para su aplicación, de allí la importancia de una evaluación 
previa (Vaca, 2017). 
Una de las recomendaciones fundamentales para mantener la funcionalidad física y mental es 
la práctica del ejercicio, como parte del autocuidado, desde los tiempos de Hipócrates se ha 
reconocido su valor para fortalecer los músculos debilitados. El ejercicio físico es una 
actividad planeada, estructurada y repetitiva que tiene por objeto adquirir, mantener o mejorar 
uno o más componentes físicos. En este sentido es importante poner al alcance de los adultos 
mayores, los medios necesarios para mantener cierto nivel de actividad física que requiere el 
cuerpo humano para conservar la calidad de vida y evitar secuelas incapacitantes e 
invalidantes originadas por la inactividad, sedentarismo o enfermedades que afecten la 
movilidad. La importancia al promover la práctica de ejercicio en los adultos mayores, con la 
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finalidad de prevenir limitaciones físicas, conservar la autonomía e independencia y ayudar al 
individuo a hacer conciencia de los beneficios relacionados con un envejecimiento saludable. 
Actualmente existe una serie de barreras que impiden el desarrollo de este tipo de programas, 
la capacidad que tiene la persona para realizar todas las actividades de la vida, tanto físicas 
como mentales, de entenderse a sí mismo, desenvolverse en el seno de la familia y en la 
sociedad, lo cual permite una dinámica de desempeño favorable (Murillo, 2007). 
 
El aumento de la población de adulto mayor en Colombia conlleva a un cambio de orden 
público para ejecutar mejores servicios de salud que cumplan con las necesidades que 
demandan las poblaciones afectadas, la implementación de un plan que no atienda al adulto 
mayor sino por el contrario que prevenga la aparición o disminuya el riesgo de adquirir 
enfermedades que deterioren su calidad de vida será más eficaz y económico para el país ya 
que se debe cambiar la idea de resolver los problemas cuando los evidenciamos sino prevenir 
que sucedan a menor escala implementando estrategias que mejoren la calidad de vida, 
mejoren su estado de salud, prevengan enfermedades, creen inclusión social y mejora en el 
estado de ánimo de sus participantes, la población de adulto mayor de este estudio evidencia 
el deterioro de salud el cual genera la falta de independencia incrementa el gasto público y 
deteriora el autoestima del adulto mayor,  llevándolo a dejar de ser útiles para la sociedad y 
más en una sociedad donde se estigmatiza al adulto mayor y se genera la idea que ya no son 
útiles para el trabajo, donde los ven como una carga y no un apoyo, desconociendo el 
potencial que aún tienen y que le pueden ofrecer a la sociedad. (Paredes, 2018). 
Los estudios demuestran que la población está envejeciendo y que la natalidad está 
desapareciendo en Latinoamérica, las familias ya no son tan numerosas como lo eran en años 
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anteriores y los gobiernos están ejerciendo programas de actividad física y salud que mejoran 
la calidad de vida y buscan reducir el deterioro de las enfermedades ya adquiridas otorgando 
una mejora en la funcionabilidad física del adulto mayor creando más independencia en su 
vejes, la importancia que se le debe dar a los programas para adultos mayores y que su 
implementación puede ser novedosa esto fortalece a su ejecución ya que se genera mayor 
interés por sus participantes siendo un método innovador. (Martínez, 2019). 
 
La fragilidad en el adulto mayor es un factor de riesgo que genera consecuencias a su salud, la 
pérdida de fuerza puede generar caídas que conllevan a tratamientos médicos y hospitalarios 
lo cual genera  mayor gasto público y deteriora la calidad de vida incluso puede ser un factor 
determinante en la perdida de la vida , también genera la dependencia de otras personas, 
produciendo un aumento de las necesidades de asistencia sanitaria, especialmente para el 
síndrome de fragilidad, las personas frágiles también tiende a ser más propensos a tener 
enfermedades crónicas, también el hecho que puedan tener caídas dentro de su estado 
hospitalario les genera un mayor tiempo internado por lo tanto es necesario implementar 
herramientas frente al riesgo de caídas durante la estadía hospitalaria de un paciente adulto 
mayor lo cual baja los costos hospitalarios y mejora la autoestima del paciente. El ejercicio 
físico es una de las intervenciones no farmacológicas más efectivas destinadas a mejorar la 
movilidad y la independencia en las personas mayores, las cuales deben seguir los parámetros 
de la OMS de 150 min de intensidad moderada semanales mínimos de actividad física para 
adulto mayor los programas de ejercicio pueden ser útiles para reducir la fragilidad de los 
adultos mayores y el riesgo de caídas, y también para mejorar los parámetros fisiológicos 
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asociados tales como enfermedades crónicas y así disminuir la inversión medica que se genera 
por este síntoma (Huamani, 2018). 
Históricamente el concepto de vejes no ha cambiado de forma radical y perder la capacidad de 
realizar algunas actividades de la misma forma que se realizaban en la juventud no significa 
que deba ser desechado al adulto mayor que gracias a su experiencia podrá ejecutar labores de 
otra índole. Socialmente se debe cambiar la estigmatización que se le da a las personas de 
edad prolongada ya que es mejor aprovechar su conocimiento y ofrecerles una mejorar 
calidad de vida, al poder ser útil a la sociedad, le generara una mayor expectativa de vida. Se 
puede considerar una persona vieja por su condición física y de salud mas no por su edad ya 
que si física y mentalmente está sano, lo cual no lo hace una persona dependiente por el 
contrario es capaz de subsistir por si solo si se le da la oportunidad de trabajo y como se ha 
mencionado anteriormente esto favorece al país, a su familia y a sí mismo. (Sánchez 2018). 
Aunque se considere un adulto mayor sano se debe tener claro que es una persona en una 
condición especial la cual no le permite realizar una actividad física extensa y que puede estar 
propenso a adquirir una enfermedad o una lesión con mayor facilidad que una persona de 
menor edad, dependiendo del contexto económico y social se le puede denominar adulto 
mayor una persona con un  rango de edad especifico y una condición determinante pero a 
grandes rangos a partir de los 60 años se le considera persona de la tercera edad sin importar 
su condición socio-económica, los  adultos  mayores  son  personas  que  por  su  condición  
física  y  por sus cambios  físicos  y biológicos que presentan en esta etapa de la vida pierden 
la funcionalidad y la autonomía esto hace  que  se  les  dificulte  la  realización  de  ejercicio,  
provocando  así  cambios  en  sus  cuerpos  e incrementando los periodos de depresión y 
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agotamiento, aunque algunos signos son a causa de la edad, la mayoría de estos se presentan 
por el tiempo de ocio que desarrollan y la inactividad física (Bordón, 2018). 
El tema sobre cuerpo y vejez, permitió identificar que predomina un cuerpo negado, aislado y 
rechazado, un cuerpo que es cuerpo sólo a través de las molestias que causa el paso de los 
años, es un cuerpo deteriorado, cansado y torpe. Al preguntar por los significados de vejez, se 
encuentra una relación con los cambios sufridos en el cuerpo, caracterizados por la pérdida de 
funcionalidad, aparición de enfermedades, pérdida de roles y percepción de improductividad. 
Otro sentido puede verse al asumir el cuerpo y la vejez no sólo desde elementos fisiológicos, 
sino desde sus subjetividades y el contenido de las experiencias, es decir, que un cuerpo 
envejecido es también un cuerpo con sensaciones, emociones, sentimientos y necesidades. 
Las emociones son el indicador más objetivo de la conciencia. Finalmente se asume la 
recreación desde perspectivas formativas y no activistas. El re-creacionismo fue concebido 
desde sus inicios como una estrategia educativa esencial para formar en valores, hábitos y 
actitudes (Ruiz, 2015). 
 
En la actualidad son muchas las personas en el mundo que dedican su esfuerzo y estudio a 
mejorar la calidad de vida. En realidad, es el intento de vivir más y en mejores condiciones 
físicas, sociales y mentales, buscando así un modelo de envejecimiento útil y productivo, 
capaz de fortalecer mejoras en la de la salud. Uno de los factores que condiciona una buena 
calidad de vida e independencia del adulto mayor es la buena salud y la prevención de las 
enfermedades. Uno de los objetivos prioritarios para este nuevo milenio es fomentar la 
actividad física, especialmente en la tercera edad, intentando aumentar la proporción de 
personas adultas que realizan ejercicio físico. de forma regular, disminuyendo al máximo la 
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población sedentaria. La actividad física cumple un rol importante y primordial en conseguir 
una buena calidad de vida del adulto mayor, permite la facilidad de mejorar notoriamente la 
fuerza, movilidad, coordinación, reflejos, estabilidad entre otros; también proporciona mejor 
estado de ánimo y a su vez previene algunas enfermedades y así mismo generar ambientes 
apropiados y satisfactorios para el adulto mayor (Andrade, 2007). 
  
Las investigaciones sobre calidad de vida en el anciano han estado orientadas frecuentemente 
a la evaluación de la funcionalidad, entendida como la capacidad que tiene la persona de 
desarrollar actividades cotidianas, atenderse a sí mismo y desarrollarse en el medio familiar y 
comunitario. Una de las formas clásicas para determinar la pérdida de funcionalidad en un 
adulto mayor es la evaluación de cada una de las actividades básicas e instrumentales de su 
vida diaria. Las actividades básicas se refieren a la realización de las siguientes funciones: 
alimentación, continencia urinaria e intestinal, movilidad, uso del baño, vestuario e higiene. 
Las actividades instrumentales contemplan el uso del teléfono, la realización de compras, 
preparación de comidas, cuidado de la casa, lavado de ropa, uso de medios de transporte, 
administración de su medicación y capacidad para manejar asuntos económicos. El estado 
funcional es la capacidad de una persona para llevar a cabo funciones físicas, mentales, 
sociales y afectivas. Cuya no realización supone mayor o menor grado de discapacidad, lo que 
le lleva a dependencia de terceras personas. De ahí la importancia asistencia, económica, 
social y familiar Es fundamental valorar todos los ámbitos y entornos a los que están 
expuestos diariamente los adultos mayores al igual que las manifestaciones de movimientos y 
actividades que contribuyen al desarrollo integral de los mismos, a fin de determinar donde se 
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puede intervenir con programas adecuados y funcionales específicamente de actividad física, 
y también estimar su grado de autonomía, independencia y calidad de vida (Pérez, 2008). 
Un aspecto de importancia para medir la calidad de vida del adulto mayor se estima por la 
capacidad funcional de atenderse a sí mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la 
sociedad, la cual le permita de una forma dinámica desarrollar de manera independiente las 
actividades de la vida diaria, para lo cual es importante conocer las particularidades 
individuales, de genero etc. tomando los analistas las decisiones pertinentes. Para el caso 
ecuatoriano, existen varias particularidades que caracterizan el entorno, una de ellas es la 
prevalencia para realizar actividad física en aquellas personas que alguna vez practicaron 
deportes, y que ahora al disponer de tiempo libre pueden retomar ciertas prácticas deportivas 
y recreativas adaptadas, algunas de ellas practicadas por prescripción médica, y no por el 
simple deseo de disfrute. Son muchas las situaciones que se pueden considerar en cuanto a 
diseñar programas físico recreativo para el adulto mayor, teniendo en cuentas aspectos de 
condición individual de la persona, su género, edad, enfermedades, la hora de sesión de 
trabajo y los horarios de descanso, de allí la importancia de un diagnóstico previo del estado 
de salud en función de garantizar una intervención positiva y adecuada a la necesidades 
individuales y colectivas de cada sujeto. El entrenamiento funcional como alternativa de 
acondicionamiento físico, en conjunto con la implementación de actividades recreativas, 
permite la potenciación de habilidades y capacidades físicas en el adulto mayor, para lo cual 
puede ser una alternativa lúdica eficaz que contribuye a incrementar la calidad de vida, tanto 
física como psico-social (Cabezas, 2017). 
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2. Capitulo II 
2.1. Metodología 
El enfoque de esta investigación es mixto, ya que recolecta, analiza y vincula datos 
cuantitativos y cualitativos, el senior fitness test proporciona los resultados cuantitativos y el 
acompañamiento del programa revela cual es la percepción y acogida de este en el adulto 
mayor en el municipio de Pacho, Cundinamarca. (Hernández, 2008) 
El diseño de esta investigación es cuasi experimental, analiza lo estadístico al servicio de la 
investigación para describir, relacionar y comprobar la hipotesis. 
El alcance investigativo del proyecto es analítico, este método nos permite conocer más del 
objeto de estudio, con lo cual se puede explicar, observar y examinar un hecho en particular. 
(Hernández, 2013) 
 
Se realizaron actividades como, cuestionario PAR Q, encuestas, y actividades recreativas 
acordes y apropiadas, la valoración de la condición física en personas mayores se realizó a 
través del test SENIOR FITNESS TEST. Las actividades se realizaron desde el punto de vista 
físico teniendo como objetivo facilitar el movimiento articular, la mejora de la fuerza, 
equilibrio y coordinación. Para la realización de las actividades de la vida diaria, se adaptaron 
los ejercicios de manera individual según las limitaciones o capacidades de cada uno, es 
fundamental la continuidad en los ejercicios, por ello, cobra especial importancia, el interés y 
motivación del grupo de adultos mayores. 
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Tabla 1 Ecuación de búsqueda 
PALABRAS CLAVE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 
Actividad física Adulto mayor + actividad física 
Salud Adulto mayor + salud 
Adulto mayor Edad cronológica + Adulto mayor 
Calidad de vida Calidad de vida + actividad física 
        Autoría. Propia 
En la tabla anterior se establecen cuáles son los parámetros de búsqueda que se utilizaron en 
las diferentes bases de datos y de qué manera se formularon. 
 
Tabla 2 bases de datos 
 
BASES DE 
DATOS 
ECUACION DE 
BUSQUEDA 
# ART FUNC LOC REG NAC INTER 
GoogleAcademico actividad física + 
personas mayores 
88300 2 1 1   
GoogleAcademico actividad física + 
adulto mayor 
285000      
GoogleAcademico actividad física + 
calidad de vida 
109000 5 1 2  2 
Pubmed adulto mayor + 
actividad física 
3 2   2  
Pubmed adulto mayor + 
calidad de vida 
16      
Pubmed adulto mayor + 
salud 
1251 4 1 1 1 1 
Pubmed actividad física + 
calidad de vida 
15      
SportDiscus adulto mayor + 
actividad física 
294 3 1  2  
SportDiscus edad cronológica + 
adulto mayor 
294 1    1 
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SportDiscus calidad de vida + 
actividad física 
671      
SportDiscus adulto mayor + 
salud 
295 1  1   
SportMedicine calidad de vida + 
actividad física 
20 3 1 1 1  
SportMedicine adulto mayor + 
actividad física 
0      
SportMedicine edad cronológica + 
adulto mayor 
0 3   1 2 
SportMedicine adulto mayor + 
salud 
1      
ScienceDirect calidad de vida + 
actividad física 
6689 2  1 1  
ScienceDirect adulto mayor + 
actividad física 
5244      
ScienceDirect edad cronológica + 
adulto mayor 
23631 3   2 1 
ScienceDirect adulto mayor + 
salud 
13795      
ProQuest calidad de vida + 
actividad física 
 2 1  1  
ProQuest adulto mayor + 
actividad física 
 2  1  1 
ProQuest edad cronológica + 
adulto mayor 
 1   1  
ProQuest adulto mayor + 
salud 
 2  1  1 
Scielo calidad de vida + 
actividad física 
30600      
Scielo adulto mayor + 
actividad física 
20900 1    1 
Scielo calidad de vida + 
adulto mayor 
39400      
Scielo adulto mayor + 
salud 
68100 6 3  1 1 
TOTAL   1488219 43 9 10 13 11 
Autoría. Propia 
 
En las bases de datos se determinó según las ecuaciones de búsqueda un aproximado de 
147.726 resultados, reduciéndolos a 51.922 teniendo en cuenta los más resientes (5años atrás), 
luego se observaron los que estaban en texto completo gratis  y se redujeron a 24.391, luego 
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se observaron los de estudios en humanos y se redujeron a 20.740, luego se tomaron en cuenta 
solo los tipos de artículo de revisión y se redujo a 763, luego se tomaron solo los del género 
masculino y se determinaron 363, de los cuales se tomaron como antecedentes para esta 
investigación 9 estudios locales, 10 estudios regionales, 13 estudios nacionales y 11 estudios 
internacionales para un total de 43 funcionales. 
 
2.2. Matriz operativa de variables 
Tabla 3 Matriz operativa  
Nombre Indicador Tipo 
Edad Años cuantitativo 
Talla Cm cuantitativo 
Peso Kg cuantitativo 
IMC Kg/m2 cuantitativo 
Sentarse y levantarse de una silla Repeticiones cuantitativo 
Flexión de codo Repeticiones cuantitativo 
Caminar 6 minutos M cuantitativo 
2 minutos de marcha Repeticiones cuantitativo 
Flexión de tronco en silla Cm cuantitativo 
Juntar las manos detrás de la 
espalda 
Cm cuantitativo 
levantarse caminar y volverse a 
sentar 
Segundos cuantitativo 
                 Autoría. Propia 
 
                                                                    
En la tabla anterior se observa cuáles son los indicadores que se tuvieron en cuenta para evaluar 
el programa de actividad física en el adulto mayor. 
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2.3. Hipótesis 
Se implementará un programa de actividad física en el municipio de Pacho, Cundinamarca 
para adultos mayores buscando identificar sus beneficios; la calidad de vida del adulto mayor 
se ve disminuida por la falta de actividad física, la cual sirve como medio para disminuir 
enfermedades crónicas, evitando problemas de funcionabilidad y mejorando la calidad de vida 
(Poblete, 2016).  
2.4. Población de estudio  
Se estable que la edad para la vejez es una construcción social, que solo parcialmente está 
determinada por factores biológicos o psicológicos. Este autor menciona la posibilidad de 
distinguir 4 etapas del ciclo de vida la primera edad, relacionada con la infancia y la juventud, 
la segunda edad, vinculada con la vida activa y reproductiva, la tercera edad (55-75 años), 
referida a la etapa activa de retiro y la cuarta edad (más de 75 años) (Laslett, 1999).  
 
Pacho, Cundinamarca cuenta con una población en 2020 de: 28 203* lo cual equivale a un +/- 
0.78% de la población colombiana. Siendo la población adulto mayor un 9 % de la población 
total del municipio. (DANE 2019). 
 
La definición del envejecimiento activo como el proceso de optimización de oportunidades 
para luchar por la salud, por la participación activa en la vida, por la seguridad de alcanzar 
calidad de vida cuando el ser humano envejece. Los adultos mayores tienen mucho por 
contribuir:  
tienen sabiduría y experiencia al mantenerlos saludables, funcionales e independientes, 
pueden continuar contribuyendo a sus comunidades a sus familias, serán más felices (OMS 
2002). 
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2.5. Selección de la muestra 
Se trabajó con un grupo de 15 personas de la tercera edad, con un rango de edad de 60 años en 
adelante. 
2.6. Criterios de inclusión de la muestra 
Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona, que pudieran escuchar y hablar con 
claridad y que no tuvieran ninguna incapacidad física. Esto se corroboró a través de preguntas 
sencillas como edad, fecha y lugar de nacimiento, entre otras, a los adultos encuestados; 
ninguno fue excluido.  
 
2.7. Variables 
 
2.7.1. Variable independiente. 
Programa de actividad física para adultos mayores en el municipio de Pacho, 
Cundinamarca. 
2.7.2. Variable dependiente. 
    Desarrollo integral del adulto mayor en Pacho Cundinamarca 
2.7.3. Variable interviniente. 
 Buscar recursos económicos y espacios adecuados para realizar las diferentes actividades 
físicas del programa que favorezcan el desarrollo tanto fisco como social de los adultos 
mayores de Pacho, Cundinamarca.    
 Contar con la asistencia de los adultos mayores a todo el ciclo de trabajo, destinando el 
tiempo adecuado a sus necesidades y ocupaciones. 
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2.8. Aspectos legales  
La ley integral para la persona adulta mayor tiene como objeto proteger, promover, restablecer 
y defender los derechos de los adultos mayores, orientando políticas que tengan en cuenta el 
proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del estado, la sociedad civil, la familia 
y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atención y desarrollo 
integral de las personas en su vejez (Ley 1251, 2008).  
Toda persona adulta mayor tendrá derecho a una mejor calidad de vida, mediante la creación 
y ejecución de programas que promuevan: 
1. El acceso a la educación, en cualquiera de sus niveles, y a la preparación 
adecuada para la jubilación. 
2. La participación en actividades recreativas, culturales y deportivas promovidas 
por las organizaciones, las asociaciones, las municipalidades y el Estado. 
3. La atención hospitalaria inmediata, de emergencia, preventiva, clínica y de 
rehabilitación. 
4. La asistencia social, en caso de desempleo, discapacidad o pérdida de sus medios 
de subsistencia. 
5. La pensión concedida oportunamente, que le ayude a satisfacer sus necesidades 
fundamentales, haya contribuido o no a un régimen de pensiones. 
6. La vivienda digna, apta para sus necesidades, que le garantice habitar en entornos 
seguros y adaptables. (ARTÍCULO 3.- Derechos para mejorar la calidad de vida). 
La normatividad para realizar la investigación está fundamentada por el Estado el cual 
estimulará la participación de las personas mayores en los programas de educación general 
básica y diversificada para adultos, así mismo, fomentará la creación de cursos libres en los 
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distintos centros de educación superior, programados para los beneficiarios de esta ley y 
dirigidos a ellos (ARTÍCULO 19. Educación, cultura y deporte). 
 
 
 
3. Capitulo III 
3.1. Resultados  
3.1.1. Código de referencia para cada prueba. 
 
Tabla 4 Código de referencia para cada test 
 
 SENIOR FITNESS TEST 
M1 SENTARSE Y LEVANTARSE  
M2 FLEXION DE CODO 
M3 CAMINAR 6 MIN 
M4 2 MIN DE MARCHA 
M5 FLEXION DE TRONCO EN SILLA 
M6 JUNTAR LAS MANOS EN LA ESPALDA 
M7 LEVANTARSE CAMINAR Y VOLVER A 
SENTARSE 
                           Autoría. Propia 
 
 
La tabla anterior establece cuales son los códigos que se le otorgan a cada uno de los test del 
SFT. 
3.1.2. Características de la muestra. 
Tabla 5 IMC   
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA  
RANGOS DE EDAD 
(AÑOS) 
N EDAD 
(AÑOS) 
PESO 
(Kg) 
TALLA 
(CM) 
IMC 
(Kg/m2) 
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60-64 7 62(1.5) 74.1(4.3) 167(3) 25.8(2.08) 
65-69 4 66.5(1.9) 69.2(1.9) 165(2) 25.1(0.3) 
70-74 4 71.8(0.9) 69.8(2.5) 166(1) 25.3(0.4) 
           Autoría. Propia 
 
 
La tabla se expresa en valores de media y desviación estándar dividiendo a la población en 
tres grupos según la tabla de rangos de normalidad para el test (SFT) y donde se evidencian 
valores similares entre los tres. 
Suarez (2018) 
“la categorización del Índice de Masa Corporal (IMC) de la siguiente manera: 25 a 29,9 
kg/m2 como pre-obesidad o sobrepeso y 30 kg/m2 o más como obesos, con el último 
subdividido en 30 a 34,9 kg/m2 (obesidad de grado 1), 35 a 39,9 kg/m2 (obesidad de 
grado 2) y 40 kg/m2 o más (obesidad de grado 3)”. (pág. 129) El índice de masa corporal 
que se evidencia en el grupo de participantes de adulto mayor en el municipio de Pacho 
Cundinamarca supera el valor de 25 por lo tanto todos presentan una clasificación de 
sobrepeso. 
 
 
 
3.1.3. Resultados de la muestra en el test (sft). 
Tabla 6 Desviación y media 
TEST PROGRAMA 
  PRE POST 
M1 16(1.5) 17(1.4) 
M2 19(1.1) 20(0.9) 
M3 475(44) 477(43.8) 
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M4 64(3.4) 65(3.4) 
M5 -6(1.3) -5.5(1.2) 
M6 -20(1.8) -18(2.0) 
M7 7.9(1.0) 7.0(1.1) 
                                                 Autoría. Propia 
 
 
Se realizo el  (Rikli 200)1 test (SFT) de entrada y de salida para examinar el efecto que tiene 
un programa de actividad física en adultos mayores de Pacho Cundinamarca, en el cual se 
evidencio una mejora en las capacidades físicas de fuerza y flexibilidad arrojando como 
resultados en la prueba de sentarse y levantarse una media de (pre 16rep y post 17rep) lo cual 
según los rangos de normalidad se encuentran en buen estado, mejorando el 1.1% con la 
implementación del programa, para la prueba  flexión de codo una media de (pre 19rep y post 
20rep)  lo cual indica que el grupo se encuentra en un buen estado, y se observó una mejora 
del 1.4 % aplicando el programa, para la prueba de flexión de tronco en silla una media de 
(pre-6cm y post -5.5cm) lo cual los cataloga en un estado excelente según la tabla de rangos 
de normalidad y donde el programa mejoro un 1% su ejecución, para la prueba de juntar las 
manos en la espalda se obtuvo una media de (pre-20cm y post de -18cm) lo cual los ubica en 
un estado regular según la tabla de normalidad, el programa no mostro cambios significativos 
para esta prueba. Para las pruebas aeróbicas y de agilidad se observaron en su mayoría 
cambios irrelevantes, para la prueba de caminar 6 minutos se determinó una media de (pre 
475m y post 475m) lo cual los cataloga en un estado regular según la tabla de normalidad y 
donde no se evidencio ninguna mejora aplicando el programa, para la prueba 2 minutos de 
marcha se obtuvo una media de (pre 64rep y post de 65rep) lo cual los ubica en un rango malo 
según la tabla de normalidad para el test, el programa no evidencio un valor significativo de 
48 
 
mejora en su ejecución, para la prueba de levantarse caminar y volver a sentarse se determinó 
una media de (pre 7,86seg y post de 6,89seg) lo cual los ubica en un estado regular según la 
tabla de rangos de normalidad y se evidencio que el programa afecto de manera negativa en 
un 0,9 % en su ejecución.  
 
3.3.4. Trabajo de campo. 
Tabla 7 Resultados pre y post senior fitness test  
TEST EDAD PESO TALLA IMC M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 PROG 
PRE 73 67.8 165 24.9 17 18 475 57 -7 -20 8.61 0 
72 70.1 166 25.4 16 19 450 58 -7 -20 9.52 0 
71 68.1 165 25.1 16 19 425 61 -8 -23 8.53 0 
71 73.2 168 25.9 13 20 450 61 -6 -20 9.01 0 
63 71.1 168 21.2 18 18 575 62 -3 -19 6.89 0 
67 67.4 163 25.4 16 18 500 62 -6 -20 7.36 0 
60 73.7 167 26.4 18 18 475 63 -6 -20 5.96 0 
62 75.8 169 26.5 14 19 550 64 -4 -19 7.56 0 
65 69.3 167 24.8 17 17 450 65 -7 -19 8.42 0 
69 68.3 165 25.1 15 20 450 65 -7 -22 7.86 0 
65 71.8 168 25.4 14 21 450 66 -6 -18 8.56 0 
60 80.3 172 27.1 14 19 450 67 -5 -20 7.65 0 
63 78.6 170 27.2 16 19 500 67 -5 -18 6.68 0 
62 70.6 164 26.2 16 17 525 68 -7 -17 7.86 0 
64 68.8 162 26.2 16 20 525 68 -6 -18 6.75 0 
POST 73 67.8 165 24.9 18 20 475 58 -5.5 -20 7.62 1 
72 70.1 166 25.4 17 21 475 59 -6 -20 8.33 1 
71 73.2 168 25.9 14 21 450 61 -5 -20 8.65 1 
71 68.1 165 25.1 18 19 425 62 -6.5 -20 7.8 1 
63 71.1 168 21.2 19 20 575 63 -3 -20 5.8 1 
67 67.4 163 25.4 18 20 500 63 -4.5 -20 6.72 1 
60 73.7 167 26.4 18 19 500 64 -5.5 -20 5.01 1 
69 68.3 165 25.1 16 22 450 65 -6 -20 6.61 1 
62 75.8 169 26.5 16 21 550 65 -3 -20 7.01 1 
65 71.8 168 25.4 15 21 450 66 -5 -20 7.68 1 
65 69.3 167 24.8 17 19 475 67 -6.5 -20 8.01 1 
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63 78.6 170 27.2 17 20 525 67 -3.5 -20 5.75 1 
62 70.6 164 26.2 17 19 525 68 -6 -20 7.06 1 
60 80.3 172 27.1 15 20 475 68 -4 -20 6.5 1 
64 68.8 162 26.2 18 21 550 70 -5.5 -20 5.55 1 
Autoría. Propia 
 
Los 15 participantes del programa de actividad física para adulto mayor fueron evaluados con 
el test senior fitness (SFT) antes de iniciar el programa y al finalizarlo, lo cual estableció un 
registro de resultados en las siguientes variables de forma  individual;  Edad, peso, talla, 
índice de masa corporal (IMC), en el (SFT) las pruebas fueron las siguientes sentarse y 
levantarse (M1), flexión de codo (M2), caminar 6 minutos (M3), 2 minutos de marcha (M4), 
flexión de tronco en silla (M5), juntar las manos en la espalda (M6), levantarse caminar y 
volver a sentarse (M7).  La tabla establece una variable de 0 para el pre test y una variable de 
1 para el post test lo cual indica que el programa tuvo alguna incidencia en los participantes 
sin especificar si fue negativo o positivo. 
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3.1.5. factores de incidencia para cada prueba.  
 
Tabla 8 Incidencia de las pruebas 
 
 DATOS  
TEST EDAD PESO TALLA IMC PROGRAMA 
M1 -0.17 -0.45 0.36   1.14 
M2 0.14 0.13     1.4 
M3 -6.33 -6.63 8.28     
M4 -0.76 -0.93 0.86 1.46   
M5   0.36 -0.1 -0.57 0.97  
M6 -0.12   -0.07     
M7 0.12       -0.9 
                              Autoría. Propia 
 
La tabla anterior determino en cada prueba del test SFT cuales son los datos de mayor 
incidencia según el programa R Studios, contrastando la edad, peso, talla, IMC y el programa 
de actividad para adulto mayor en el municipio de Pacho, Cundinamarca. Para la primera 
prueba (M1) del  test SFT se determinó que la edad fue desfavorable en  -0.17%, el peso fue 
desfavorable en  -0.45%, la talla fue favorable en  0.36% y el programa fue favorable en  
1.14%, para la segunda prueba (M2) la edad fue favorable en  0.14%, el peso fue favorable en 
0.13% y el programa fue favorable en 1.4%, para la tercera prueba (M3) la edad fue 
desfavorable en -6.33%, el peso fue desfavorable en -6.63% y la talla fue favorable en 8.28%, 
para la cuarta prueba (M4) la edad fue desfavorable en -0.76%, el peso fue desfavorable en -
0.93%, la talla fue favorable en 0.86% y el IMC fue favorable en 1.46%, para la quinta prueba 
(M5) el peso fue favorable en 0.36%, la talla fue desfavorable en -0.10%, el IMC fue 
desfavorable en -0.57% y el programa fue favorable en 0.97%, para la sexta prueba (M6) la 
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edad fue desfavorable en -0.12% y la talla fue desfavorable en -0.07%, para la séptima prueba 
(M7) la edad fue favorable en 0.12% y el programa fue desfavorable en -0.9%.    
 
3.3.6. Comparativo de las pruebas. 
 
Tabla 9 Factor de incidencia de test vs test 
 
 COMPARATIVO DE PRUEBAS  
  M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 PROGRAMA 
M1  -0.43 0.03  -0.57 0.38  1.86 
M2    0.14  -0.5  1.08 
M3 16.6   5.42 20.65   -32.53 
M4  1.32 0.06  -1.34    
M5 -0.43  0.02 -0.1   -0.41 0.95 
M6 -0.4 -0.5     -0.5  
M7   0.28     -0.42     -0.85 
                          Autoría. Propia 
 
La tabla anterior determino el efecto de las pruebas del test SFT sobre cada una de las mismas 
de forma individual en el programa de adulto mayor en el municipio de Pacho, 
Cundinamarca. Para la primera prueba (M1) la prueba M2 presento un efecto negativo del -
0.43%, la prueba M3 presento un efecto positivo del 0.03%, la prueba M5 presento un efecto 
negativo del -0.57%, la prueba M6 presento un efecto negativo del -0.38 y el programa 
presento un efecto positivo del 1.08%, para la segunda prueba (M2) la prueba M4 presento un 
efecto positivo del 0.14%, la prueba M6 presento un efecto negativo del -0.5% y el programa 
presento un efecto positivo del 1.08%, para la tercera prueba (M3) la prueba M1 presento un 
efecto positivo del 16.62%, la prueba M4 presento un efecto positivo del 5.42%, la prueba M5 
presento un efecto positivo del 20.65% y el programa presento un efecto negativo del -
32.54%, para la cuarta prueba (M4) la prueba M2 presento un efecto positivo del 1.32%, la 
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prueba M3 presento un efecto positivo del 0.06% y la prueba M5 presento un efecto negativo 
del -1.34%, para la quinta prueba (M5) la prueba M1 presento un efecto negativo del -0.43%, 
la prueba M3 presento un efecto positivo del 0.02%, la prueba M4 presento un efecto negativo 
del -0.09%, la prueba M7 presento un efecto negativo del -0.42% y el programa presento un 
efecto positivo del 0.96%, para la sexta prueba (M6) la prueba M1 presento un efecto 
negativo del -0.4%, la prueba M2 presento un efecto negativo del -0.49% y la prueba M7 
presento un efecto negativo del -0.49%, para la séptima prueba (M7) la prueba M2 presento 
un efecto positivo del 0.28%, la prueba M5 presento un efecto negativo del -0.42% y el 
tratamiento presento un efecto negativo del -0.85%.    
 
3.3.7. Programa. 
  
Tabla 10 Programa de actividad física adulto mayor 
 
Autoría. Propia 
 
 
El programa que se llevó a cabo, tomo en cuenta las indicaciones de la actividad física, 
disminuyendo el riesgo de afectar la salud negativamente del grupo de adultos mayores, 
VOL TIEM INT VOL TIEM INT VOL TIEM INT VOL TIEM INT VOL TIEM INT VOL TIEM INT VOL TIEM INT VOL TIEM INT VOL TIEM INT VOL TIEM INT VOL TIEM INT VOL TIEM INT
SENIOR FITNESS TEST -PRE
Ejecicios de estiramiento S-3 15 10% S-3 15 10% S-3 15 10% S-3 15 10% S-3 15 10% S-3 15 10% S-3 15 10% S-3 15 10% S-3 15 10% S-3 15 10% S-3 15 10% S-3 15 10%
Caminata paso lento S-1 40 30% S-1 40 30% S-1 40 40% S-1 40 40% S-1 40 10% S-1 40 40% S-1 40 35%
Ejercicios  con bandas elasticas S-2 40 30% S-3 60 40% S-3 45 40% S-3 45 40% S-3 30 40% S-2 30 35%
Ejercicos de coordinacion S-2 45 30% S-3 60 40% S-3 45 40% S-2 40 50% S-2 40 30%
Ejercicios de fuerza S-2 40 30% S-2 40 40% S-2 40 40%
Ejercicios de flexibilidad S-3 45 20% S3 45 30% S-3 45 30% S-2 30 30%
Ejercicios de agilidad S-3 60 30% S-2 40 40% S-2 40 40%
Ejercicios de equilibrio S-2 20 10% S-3 45 10% S-2 40 40% S-3 40 40% S-2 30 35%
Ejercicios aerobicos S-3 45 40% S-3 60 40% S3 45 40% S-3 60 40% S-3 60 35% S-2 40 35% S-2 30 35%
Ejercicios de respiracion S-3 15 5% S-3 15 5% S-3 15 5% S-3 15 5% S-3 15 5% S-3 15 5% S-3 15 5% S-3 15 5% S-3 15 5% S-3 15 5% S-3 15 5% S-3 15 5%
SENIOR FITNESS TEST -POS
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA ADULTO MAYOR EN PACHO CUNDINAMARCA, DURANTE LOS TRES MESES ESTIPULADOS PARA SU APLICACIÓN.
JUNIO JULIO AGOSTO
SEMA 2
ACTIVIDAD
SEMANA 4SEMA 1 SEMA 2 SEMANA 3 SEMA 1
EL PROGRAMA CORRESPONDIENTE A LOS MESES JUNIO, JULIO Y AGOSTO, LAS CUALES CONSISTIAN EN APLICAR UN VOLUMEN,TIEMPO E INTENSIDAD QUE NOS PERMITIERA LLEVAR UN CONTROL SEMANA A SEMANA DURANTE  LOS TRE 
MESES ESTIPULADOS Y ASI NOS PERMITIERA UNA VEZ DESARROLLADAS LAS ACTIVIDADES ANTERIORMENTE RELACIONADAS EN EL  PROGRAMA, HACER NUEVAMENTE EL POS-SENIOR FITNESS TEST PARA EVALUAR EL CAMBIO O 
MEJORIA QUE TUVIERON LOS ADULTOS MAYORES.
SEMANA 3 SEMANA 4 SEMA 1 SEMA 2 SEMANA 3SEMANA 4
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previamente se realizaron todas las valoraciones funcionales mediante el test de evaluación 
SENIOR FITNES TEST y también se diligencio el PAR-Q para determinar la condición médica 
y sus antecedentes. Firmaron un consentimiento informado que garantizo realizar las 
actividades propuestas al grupo de adulto mayor (Rivera, 2009). 
Una vez hecho lo anterior se inició el trabajo físico 3 veces por semana sin exceder los 60 min 
diarios, el horario preferente fue de 4:00 a 5:00 p.m. marte y jueves y de 8:00 a 9:00 a.m. 
sábados; el lugar de trabajo se dividió en, un área abierta al aire libre y un área amplia cerrada, 
esta última se consideró mejor ya que se pudo tener un mejor control de la temperatura 
ambiente, debe contar con excelente iluminación y ventilación, así como también se debe 
considerar que tenga piso antideslizante, que esté libre de obstáculos y que no presente 
inclinaciones, si es posible que cuente con espejos grandes donde el adulto mayor pueda ver 
constantemente su postura y los movimientos que realiza para retroalimentarse visualmente. El 
adulto mayor uso ropa cómoda para realizar las actividades, debe ser sin ligaduras, esto le 
permite ejecutar los rangos de movimientos adecuados. 
El programa de actividad física para adulto mayor en Pacho Cundinamarca, correspondió a los 
meses junio, julio y agosto, el cual consiste en aplicar un volumen, tiempo 
o e intensidad que permite llevar un control semanal durante los tres meses estipulados y así 
una vez desarrolladas las actividades del programa, realizar el Post-Senior fitness test, para 
determinar que relevancia tuvo en los adultos mayores. 
El programa incluyo 3 fases de actividad física que se realizaron de la siguiente manera; Fase 
Inicial o de Calentamiento, que fue de 15 min. Con trabajo por grupos musculares en 
flexibilidad y movilidad articular. Fase central, que fue de 30 min la cual se trabajó con una 
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intensidad que se incrementó conforme a la condición física del adulto mayor. Fase final, que 
fue de 15 min incluyo ejercicios de flexibilidad y equilibrio. 
El programa de actividad física para adultos mayores en el municipio de Pacho, Cundinamarca 
se llevó a cabo de la siguiente manera. 
1. Evaluación inicial la cual está dividida en valoración estado de salud PAR-Q, historial físico-
deportivo, nivel de condición física, valoración estado de salud, interés por el ejercicio y 
valoración estilo de vida. 
2. Determinación de objetivos físicos donde se tienen en cuenta la mejorar fuerza tren inferior 
y superior, mejorar la flexibilidad, mejorar la resistencia aeróbica, mejorar la agilidad y 
equilibrio dinámico y valorar el índice de masa corporal. 
3. Selección de las tareas a realizar como el desarrollo condición física relacionada con la salud, 
determinación frecuencia, intensidad, duración, progresión y tipo de tarea, diseño de tareas 
específicas para problemas concretos de motricidad, selección de ejercicios no contraindicados 
e higiene y seguridad 
4. Selección de los métodos de enseñanza tales como técnica de enseñanza, estilo de enseñanza 
y orientaciones metodológicas. 
5. Selección de medios a emplear donde tuvimos en cuenta las instalaciones, equipamientos, 
material, seguro y adaptado y organización y control por parte del evaluador y el evaluado. 
6. Evaluación continua y final del programa de ejercicio teniendo en cuenta un seguimiento de 
la ejecución correcta de las tareas, controles índices subjetivos y objetivos de la mejora la 
técnica, control médico periódico, control condición física y seguimiento de la participación en 
el programa. 
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Las capacidades y habilidades que se trabajaron en el programa de adulto mayor en el municipio 
de Pacho, Cundinamarca estuvieron divididas de la siguiente forma. 
CAPACIDADES PERCEPTIVAS: 
Esquema Corporal, discriminación sensorial, visual, auditiva, táctil, coordinación general, 
coordinación segmentaria (óculo-manual, óculo-pédica), relajación- respiración, equilibrio, 
orientación, estructuración y representación espacial, ritmo. 
HABILIDADES Y DESTREZAS MOTRICES BÁSICAS: 
Desplazamientos, giros, caminar, sentarse, levantarse, cambios de dirección. 
 
MOVIMIENTOS BÁSICOS FUNDAMENTALES: 
Movimientos locomotores: andar, levantarse, movimientos No Locomotores: vestirse, 
coordinación, segmentaria, movilidad Fina. 
CAPACIDADES FISICO-MOTRICES 
Flexibilidad tren superior e inferior, manipulación de objetos, trabajo fuerza tren superior e 
inferior, resistencia controlando en todo momento la frecuencia cardiaca, amplitud de 
movimientos, movilidad segmentaria y estiramientos controlados. 
CAPACIDADES SOCIOMOTRICES 
Expresión corporal, juego colectivo, bailes de salón, danzas, dramatización y representación. 
Beneficios del calentamiento, incrementa la temperatura corporal, aumenta el ritmo cardiaco, 
aumenta el volumen de sangre que llega a los tejidos, incrementa el nivel metabólico, 
incrementa el intercambio gaseoso, incrementa la velocidad de transmisión del impulso 
nervioso, facilita la recuperación muscular tras la contracción, disminuye la tensión muscular, 
mejora la función articular, prepara psicológicamente al anciano para la práctica de alguna 
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actividad física. Beneficios de la fase central, fortalecimiento. Mejora la velocidad de la 
marcha, mejora el equilibrio, aumenta el nivel de actividad física espontánea, mantiene y 
aumenta la densidad ósea, ayuda al control de la diabetes, artritis, enfermedades vasculares, 
mejora la digestión, disminuye la depresión, fortalece la musculatura, previene las caídas, 
mejora los reflejos, mantiene el peso corporal, mejora la movilidad articular (Rivera, 2009). 
Todas estas cualidades son el fundamento para realizar un calentamiento adecuado que 
establezca la base para la buena ejecución de la fase central el cual los prepara y activa de 
forma correcta. 
Fue clave para la realización del programa ofrecer una explicación teórica a los adultos 
mayores retroalimentado el objetivo de la clase y valorando el nivel de aceptación al finalizar 
cada una de ellas, las clases se organizaron de forma progresiva y variada lo cual genero 
mayor acogida de los adultos mayores, se establecieron varios métodos de enseñanza donde el 
adulto mayor no solo seguía ordenes, sino que podía generar ideas y construirlas. 
Las capacidades básicas fueron fundamentales para el desarrollo de los movimientos 
locomotores tales como andar, levantarse, sentarse, saltar, cambios de dirección, giros, etc., se 
trabajó en el calentamiento de forma segmentada la movilidad fina, en la parte central y final 
capacidades perceptivas como: esquemas corporales, discriminación sensorial, auditiva, visual 
y táctil, coordinación segmentada y general, relajación respiratoria, representación espacial, 
equilibrio, ritmo,  el trabajo  del programa era realizar la mayor cantidad de variables para 
fortalecer las capacidades y evitar el deterioro del adulto mayor en Pacho, Cundinamarca, en 
las tres fases de las clases de trabajaron capacidades físico motrices como: flexibilidad del 
tren inferior y superior, manipulación de objetos, fuerza en el tren superior e inferior, 
resistencia aeróbica de leve intensidad o modérala, estiramientos controlados en amplitud de 
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movimiento, intentando implementar la expresión corporal, juegos colectivos, bailes de salón, 
caminatas al aire libre y recreación. 
Al finalizar el programa se realizó de nuevo la implementación del par-q, el consentimiento 
informado y el senior fitness test para determinar con este último si en los tres meses de la 
implementación del programa se observaron diferencias significativas en los resultados. 
Como prioridad del programa se estableció la mejora de la calidad de vida del adulto mayor 
en el municipio de Pacho, Cundinamarca.    
El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM, 1998), recomienda para desarrollar y 
mantener la aptitud cardio-respiratoria (medida a través del Consumo Máximo de Oxígeno), 
composición corporal, fuerza muscular, resistencia y flexibilidad, sin descartar la velocidad de 
reacción.  
Actividad física en el adulto mayor   
 
 
 
 
 
Intensidad del entrenamiento. 
- Se iniciará al 55%-65% de la frecuencia 
cardiaca máxima, incrementando 
progresivamente la intensidad del trabajo, 
para de ser posible en algunos casos llegar al 
90%. También puede tomarse como 
referencia el VO2Mx, para iniciar con el 
40%-50% de éste y en la medida que se 
observe un mejor rendimiento aumentar la 
intensidad del esfuerzo hasta el 85% del 
VO2Mx.  
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Frecuencia del entrenamiento Debe realizarse de 3 a 5 días a la semana 
 
 
Duración del entrenamiento. 
En lo que se refiere a la actividad aerobia, la 
duración podrá ser de 20 a 60 minutos, ya sea 
en forma continua, o fraccionada en sesiones 
de 10 minutos, hasta acumular el tiempo 
programado  
 
 
 
 
La duración siempre estará relacionada a la 
intensidad del trabajo 
Así los ejercicios de baja intensidad deben 
mantenerse por períodos prolongados (30 
minutos o más) y los de alta intensidad se 
mantendrán por 20 minutos o más. En 
general, para los adultos mayores o personas 
frágiles, al principio del programa se 
recomienda efectuar sesiones de intensidad 
moderada, prolongando la duración, así como 
iniciar con 2-3 sesiones por semana.  
 
 
 
                
Modo o tipo de actividad 
Se refiere a cualquier actividad física o 
ejercicio que involucre en su realización a 
grandes grupos musculares y que pueda 
mantenerse en forma continua (caminata, 
trote, carrera, ciclismo, danza aerobia, bailes, 
natación, etc.) 
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Progresión del entrenamiento 
Después de 4 a 6 semanas de entrenamiento 
se hará una nueva evaluación de las aptitudes 
físicas del sujeto en todos los campos 
estudiados, y de encontrarse que el efecto del 
programa ha sido positivo, se incrementaran 
las cargas de trabajo aproximadamente en un 
10%; repitiéndose la evaluación con 
intervalos similares, hasta obtener resultados 
cercanos al 80% o 90% del máximo esperado. 
Estas premisas se ajustan en forma general a 
mejorar todas las aptitudes del adulto mayor, 
pero en forma más específica a mantener la 
capacidad cardiorrespiratoria y a equilibrar la 
composición corporal. En lo referente a fuerza 
muscular y resistencia, flexibilidad, velocidad 
de reacción y estado nutricional, existen 
ciertas modalidades, que respetando lo 
enunciado, establecen particularidades para la 
adecuación física en cada uno de los 
territorios que se desea estimular. 
 
 Tomado de (Chávez. s/f).
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Discusión  
 
La actividad física influye en la calidad de vida de un adulto mayor, esto se concluye en un 
estudio sobre ejercicio físico y deporte en los adultos mayores, que la actividad física practicada 
regularmente, favorece entre otras cosas la mejorar la capacidad para el autocuidado, propiciar 
bienestar general, conservar más ágiles y atentos los sentidos, aumentar los contactos sociales 
y la participación social, Inducir cambios positivos en el estilo de vida de los adultos mayores, 
incrementar la calidad del sueño, disminuir la ansiedad, el insomnio y la depresión, reforzar la 
actividad intelectual, gracias a la buena oxigenación cerebral, mejorar la capacidad funcional 
de aquellos individuos que presentan un déficit en la realización de las actividades de la vida 
diaria, incrementar la longevidad . Todos factores ampliamente reconocidos como predictores 
de una buena calidad de vida y que durante el desarrollo de este estudio resultaron coincidentes 
y que fueron apareciendo durante las entrevistas, muchas veces desde la sorpresa de quienes 
participaron en él, ya que la práctica sistemática de actividad física despertó en ellos el deseo 
de mantenerse en buenas condiciones, relacionando además que el alimentarse de manera 
saludable ayuda mucho al autocuidado de su salud (Heredia, 2016). 
Esta investigación que se realizó en el municipio de Pacho, Cundinamarca tuvo como propósito 
identificar y describir los efectos de la aplicación del programa para el desarrollo integral del 
adulto mayor, mediante el pre-test y pos-test teniendo en cuenta que durante el proceso del 
programa se contó con las variables de intensidad, volumen y tiempo. Por otro lado, de estos 
datos se puedo concluir que el programa se evidencio una mejora en las capacidades físicas de 
fuerza y flexibilidad arrojando como resultados en la prueba de sentarse y levantarse una media 
de (pre 16rep y post 17rep) , mejorando el 1.1% con la implementación del programa, para la 
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prueba  flexión de codo una media de (pre 19rep y post 20rep)  lo cual indica que el grupo se 
encuentra en un buen estado, y se observó una mejora del 1.4 %, para la prueba de flexión de 
tronco en silla una media de (pre-6cm y post -5.5cm) el programa mejoro un 1% su ejecución, 
para la prueba de juntar las manos en la espalda se obtuvo una media de (pre-20cm y post de -
18cm), el programa no mostro cambios significativos para esta prueba. Para las pruebas 
aeróbicas y de agilidad se observaron en su mayoría cambios irrelevantes, para la prueba de 
caminar 6 minutos se determinó una media de (pre 475m y post 475m) no se evidencio ninguna 
mejora aplicando el programa, para la prueba 2 minutos de marcha se obtuvo una media de (pre 
64rep y post de 65rep), el programa no evidencio un valor significativo de mejora en su 
ejecución, para la prueba de levantarse caminar y volver a sentarse se determinó una media de 
(pre 7,86seg y post de 6,89seg) se evidencio que el programa afecto de manera negativa en un 
0,9 % en su ejecución lo cual no es relevante debido al valor tan bajo del resultado.  
Otro estudio nos habla sobre necesidad que expresan los adultos mayores referido de 
mantenerse autónomos y autovalentes a la hora de la realización de sus quehaceres y de la toma 
de decisiones, el estudio, quién indaga desde el paradigma cualitativo, sobre la calidad de vida 
de personas mayores de Santiago de Chile, relata sobre los factores que determinan la calidad 
de vida de los adultos mayores, haciendo mención en el grado de autonomía e independencia 
en la toma de decisiones, interacción social y redes y actividades recreativas entre otras. 
Situación que se observa plenamente en los resultados de este estudio, dónde una gran parte de 
los adultos mayores entrevistados, asignan una vital importancia a la autonomía o autovalencia 
a la hora de escoger que hacer, donde ir, de poder realizar sus obligaciones por sí solos, de poder 
relacionarse con pares generando amistad, o simplemente ampliando sus redes sociales a través 
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de actividades recreativas como la práctica de actividad física, situación que reconocen como 
importantes a la hora de conversar de su anhelo de un bienestar mayor (Osorio, 2011). 
Aumentar los niveles de participación en programas de actividad física, les permite salir de sus 
hogares, desarrollar actividades alternas, integrarse con otra personas,  que a su vez contribuye 
a distribuir mejor su tiempo. Otro factor muy asociado a la práctica de la actividad física, es 
mejorar su calidad de vida en los aspectos de salud social, siempre y cuando sea de una manera 
adecuada, controlada y supervisada por profesionales en el área, para el beneficio del adulto 
mayor de manera integral. 
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Conclusiones 
 
 
El programa de actividad física en adulto mayor que se aplicó en el municipio de Pacho, 
Cundinamarca, se hizo satisfactoriamente ya que se contó con unos parámetros y una buena 
estructura en cuanto a la organización, siguiendo un cronograma de actividades acordes para 
su desarrollo, implementando el test (SFT) de entrada y de salida para poder evaluar el 
desempeño de los participantes. 
Los adultos mayores del programa de actividad física cumplieron con la intensidad, volumen 
y tiempo acordes a lo establecido por OMS la cual plantea 150 minutos de actividad física 
aeróbica modera semanalmente, implementando clases diversas generando mayor acogida en 
el grupo de adulto mayor del municipio. 
Los porcentajes arrojados por el programa R Studios demuestran que la aplicación del 
programa de actividad física en el adulto mayor en el municipio de Pacho Cundinamarca, no 
son altamente relevantes, porque  sus rangos están entre +/- 1.1% lo cual no genera un cambio 
significativo en la condición física del adulto mayor, pero si es determinante para mantener el 
buen estado de salud actual, por lo tanto, le genera un menor riesgo de adquirir enfermedades 
no transmisibles generadas por el sedentarismo, entre otras cosas. 
 
 
 
 
 
 
64 
  
 
                                            Recomendaciones 
 
 Para elaborar un programa de actividad física para el adulto mayor, primero debemos 
crear una pauta de auto cuidado dentro de los parámetros establecidos según la OMS que 
es la encargada de promover el bienestar y salud en todos los ámbitos posibles para las 
personas. 
 Crear conciencia de los beneficios de la actividad física para la población de la tercera 
edad. 
 Trabajar creando el habito de cultura deportiva desde la escuela, implementando estilos 
de vida saludable así mismo debemos trabajar en conjunto con organizaciones comunales 
como juntas de vecinos, clubes del adulto mayor que busquen siempre el beneficio de las 
personas que estén en completa disposición para realizar actividad física. 
  La actividad física, tenemos que hacerla agradable para quien la practique, siempre y 
cuando, se haga informando constantemente sobre los beneficios y progresos que el 
adulto mayor vaya adquiriendo mediante la práctica para llevar una buena calidad de vida 
diaria. 
 Se deben utilizar medios de difusión como televisión, radio, redes sociales, que permitan 
llegar a cada familia y así mostrar los beneficios de la actividad física, ejercicio y 
deporte, para un bien común en los niños, adultos y personas de la tercera edad. 
 Manifestar a las autoridades locales la necesidad de fomentar la salud física del adulto 
mayor mediante proyectos gubernamentales vigentes que proporcionen las herramientas 
necesarias para el desarrollo adecuado y correcto con las distintas comunidades y así 
contribuir a la buena calidad de vida de las personas de la tercera edad.
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Anexos 
Senior fitness test (sft)  
La batería SFT, diseñada por Rikli y Jones, surgió por la necesidad de crear una herramienta 
que nos permitiese valorar la condición física de los mayores con seguridad, así como de 
forma práctica (Rikli, 2001). 
La normatividad y los criterios de referencia fueron desarrollados para la SFT basándose en 
un estudio realizado a más de 7.000 mayores independientes de entre 60 a 94 años de edad, de 
267 diferentes lugares de Estados Unidos (Rikli, 2001). 
A continuación, vamos a realizar una descripción completa de cada uno de los test que 
componen la batería Senior Fitness Test incluyendo el objetivo, el procedimiento, la 
puntuación y normas de seguridad. Antes de cada prueba el examinador realizará una 
demostración de forma para que el adulto mayor pueda comprenderla y en el caso de las 
pruebas que requieren cierta velocidad debemos mostrarlas con cierto ritmo para que 
entiendan que ese es el objetivo de la prueba (Rikli, 2001). 
 (sentarse y levantarse de una silla). chair stand test. 
Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior. 
Procedimiento:  
El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los pies 
apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho. 
Desde esta posición y a la señal de “ya,” el participante deberá levantarse completamente, y 
volver, a la posición inicial, el mayor número de veces posible durante 30”. 
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Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente, para que el participante vea la 
correcta ejecución del ejercicio, y después, a mayor velocidad para que así, comprenda que el 
objetivo es hacerlo lo más rápido posible, pero, con unos límites de seguridad. 
Antes de comenzar el test, el participante realizará el ejercicio uno o dos veces, para 
asegurarnos que lo realiza correctamente.  
Puntuación: Número total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 30”. 
Sí al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o más, del movimiento 
(levantarse y sentarse), se contará como completo. Se realiza una sola vez. 
Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo 
sujete de forma estable.  
Observar, sí, el participante presenta algún problema de equilibrio. Parar el test de forma             
inmediata, sí, el participante siente dolor. 
(Flexiones del codo). arm curl test 
Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.  
Procedimiento: 
1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies apoyados en el 
suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla. 
2. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en posición perpendicular al suelo, 
con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido. 
3. Desde esta posición levantaremos el peso rotando gradualmente la muñeca (supinación), 
hasta completar el movimiento de flexión del brazo y quedándose la palma de la mano hacia 
arriba, el brazo volverá a la posición inicial realizando un movimiento de extensión completa 
del brazo, rotando ahora la muñeca hacia el cuerpo.  
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4. A la señal de “ya” el participante realizará este movimiento de forma completa, el mayor 
número de veces posible durante 30”.  
5. Primero, lo realizaremos lentamente para que el participante vea la correcta ejecución del 
ejercicio, y después, más rápido para mostrar al participante el ritmo de ejecución. 
6. Para una correcta ejecución debemos mover únicamente el antebrazo y mantener fijo el 
brazo (pegar el codo al cuerpo, nos puede ayudar a mantener esta posición). 
Puntuación: Número total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo durante 30”. Sí, 
al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o más, del movimiento (flexión 
y extensión del brazo), se contará como completa. Se realiza una sola vez. 
Normas de seguridad: Parar el test sí, el participante siente dolor. 
 
 (Test de caminar 6 minutos). minute walk test 
Objetivo: Evaluación de la resistencia aeróbica. 
Preparación: Antes de comenzar la prueba prepararemos el circuito rectangular que tendrá 
las siguientes medidas: (20 yardas/18,8 m) por (5 yardas/ 4,57m), cada extremo del circuito 
estará marcado por un cono y cada 5 yardas/ 4,57m lo marcaremos con una línea. 
Procedimiento: 
1. Se realizará una vez terminadas todas las pruebas. 
2. Saldrán de uno en uno cada 10 segundos. 
3. A la señal de “ya” el participante caminará tan rápido como le sea posible durante 6 
minutos siguiendo el circuito marcado. 
4. Para contar el número de vueltas realizado el examinador dará un palillo al participante por 
cada vuelta realizada o lo marcará en la hoja de registro (IIII II) 
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5. A los 3 y a los 2 minutos se avisará del tiempo que queda para finalizar la prueba para que 
los participantes regulen su ritmo de prueba.  
6. Cuando pasen los 6 minutos el participante se apartará a la derecha y se colocará en la 
marca más cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las piernas de forma 
alternativa.  
Puntuación: La puntuación se recogerá cuando todos los participantes hayan finalizado la 
prueba. Cada palillo o marca en la hoja de registro representa una vuelta (50 yardas/45,7m). 
Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos el número de vueltas por 50 yardas o 
45,7m. Se realizará un solo intento el día de la prueba, pero el día anterior todos los 
participantes practicarán el test para obtener el ritmo de la prueba. 
Normas de seguridad: Seleccionar un área de superficie lisa y que no deslice. Poner sillas a 
lo largo del circuito, pero fuera del área de circulación (de la prueba) 
 
 (2-Minutos marcha). minute step test 
Objetivo: Evaluación de la resistencia aeróbica. 
Preparación:    Antes de comenzar la prueba mediremos la altura a la que tiene que subir la 
rodilla el participante llevando un cordón desde la cresta ilíaca hasta la mitad de la rótula, 
después lo mantendremos sujeto desde la cresta ilíaca y lo doblaremos por la mitad marcando 
así un punto en el medio del muslo que indicará la altura de la rodilla en la marcha. Para 
visualizar la altura del paso transferiremos la marca del muslo a la pared para que el 
participante pueda tener una referencia. 
Procedimiento:  
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1. A la señal de “ya” el participante comienza a marchar en el sitio el mayor número de veces 
que le sea posible durante 2 minutos. 
2. Aunque las dos rodillas deben llegar a la altura indicada, contabilizaremos el número de 
veces que la rodilla derecha alcanza la altura fijada. 
3. Si el participante no alcanza esta marca le pediremos que reduzca el ritmo para que la 
prueba sea válida sin detener el tiempo.  
Puntuación: La puntuación corresponderá al número total de pasos completos (dcha.-izq.) 
que es capaz de realizar en 2 minutos que será el número de veces que la rodilla derecha 
alcanza la altura fijada. Se realizará un solo intento el día del test (el día anterior todos los 
participantes practicarán el test). 
Normas de seguridad: Aquellos participantes que presenten problemas de equilibrio 
deberían colocarse cerca de una pared o de una silla para poder apoyarse en caso de pérdida 
de equilibrio. El examinador supervisará a todos los participantes por si existen signos de 
esfuerzo excesivo. Al finalizar el test los participantes caminarán despacio durante un minuto. 
 
 
 
 
 (Test de flexión del tronco en silla). chair-sit and reach-test 
Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente bíceps femoral)  
Procedimiento: 
1. El participante se colocará sentado en el borde de la silla (el pliegue entre la parte alta de la 
pierna y los glúteos debería apoyarse en el borde delantero del asiento).  
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2. Una pierna estará doblada y con el pie apoyado en el suelo mientras que la otra pierna 
estará extendida tan recta como sea posible enfrente de la cadera.  
3. Con los brazos extendidos las manos juntas y los dedos medios igualados el participante 
flexionará la cadera lentamente intentando alcanzar los dedos de los pies o sobrepasarlos. 
4. Si la pierna extendida comienza a flexionarse el participante volverá hacia la posición 
inicial hasta que la pierna vuelva a quedar totalmente extendida. 
5. El participante deberá mantener la posición al menos por 2 segundos. 
6. El participante probará el test con ambas piernas para ver cuál es la mejor de las dos (solo 
se realizará el test final con la mejor de las dos). El participante realizará un breve 
calentamiento realizando un par de intentos con la pierna preferida.  
Puntuación: El participante realizará dos intentos con la pierna preferida y el examinador 
registrará los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja de registro. Se mide la 
distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la parte alta del zapato. Tocar en la 
punta del zapato puntuará “Cero” Si los dedos de las manos no llegan a alcanzar el pie se 
medirá la distancia en valores negativos (-) Si los dedos de las manos sobrepasan el pie se 
registra la distancia en valores positivos (+). 
Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo 
sujete de forma estable. Recordar al participante que exhale el aire lentamente cuando realiza 
el movimiento de flexión El participante nunca debe llegar al punto de dolor. Las personas 
que padezcan osteoporosis severa o que sientan dolor al realizar este movimiento no deben 
realizar el test. 
 (Test de juntar las manos tras la espalda). back scratch test 
Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros). 
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Procedimiento: 
1. El participante se colocará de pie con su mano preferida sobre el mismo hombro y con la 
palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posición llevará la mano hacia la mitad 
de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el codo arriba. 
2. El otro brazo se colocará en la espalda rodeando la cintura con la palma de la mano hacia 
arriba y llevándola tan lejos como sea posible, intentando que se toquen los dedos medios de 
ambas manos. 
3. El participante deberá practicar el test para determinar cuál es el mejor lado. Podrá 
realizarlo dos veces antes de comenzar con el test. 
4. Debemos comprobar que los dedos medios de una mano están orientados hacia los de la 
otra lo mejor posible. 
5. El examinador podrá orientar los dedos del participante (sin mover sus manos) para una 
correcta alineación.  
6. Los participantes no podrán cogerse los dedos y tirar de ellos. 
Puntuación: El participante realizará dos intentos con el mejor lado antes de comenzar con el 
test y se anotará en la hoja de registro poniendo un círculo en la mejor de ellas. Se mide la 
distancia entre la punta de los dedos medianos de las dos manos. Si los dedos solo se tocan 
puntuará “Cero” Si los dedos de las manos no llegan a tocarse se medirá la distancia en 
valores negativos (-) Si los dedos de las manos se solapan se registra la distancia en valores 
positivos (+). 
Siempre se mide la distancia desde la punta de los dedos de una mano a la otra 
independientemente de la alineación detrás de la espalda. 
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Normas de seguridad: Detener el test si el participante siente dolor. Recordar a los 
participantes que continúen respirando cuando realicen el estiramiento y eviten movimientos 
bruscos. 
 (Test de levantarse, caminar y volverse a sentar). foot up-and-go test 
Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dinámico. 
Preparación: Colocar una silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros), medido 
desde la parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla. 
Procedimiento: 
1. El participante se sentará en el medio de la silla manteniendo la espalda recta, los pies 
apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie estará ligeramente adelantado 
respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia delante. 
2. A la señal de “ya” el participante se levantará y caminará lo más rápido que le sea posible 
hasta rodear el cono y volver a sentarse. 
3. El tiempo comenzará a contar desde el momento que decimos “ya”, aunque el participante 
no haya comenzado a moverse. 
4. El tiempo parará cuando el participante se siente en la silla. 
Puntuación: El examinador realizará una demostración de la prueba al participante y el 
participante lo realizará una vez a modo de prueba. El test se realizará dos veces y el 
examinador lo registrará marcando con un círculo la mejor puntuación. 
Normas de seguridad: El examinador se colocará entre el cono y la silla, para ayudar al 
participante en el caso, que el participante pierda el equilibrio. En las personas más débiles 
debemos valorar, sí, se levantan y se sientan de forma segura. 
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 (Peso y talla). height and weight 
Objetivo: Valorar el Índice de Masa Corporal. 
Procedimiento: 
Los mayores podrán tener los zapatos puestos mientras tomamos las mediciones de peso y 
talla realizando posteriormente los ajustes oportunos, debido a que perderíamos mucho 
tiempo. 
Respecto a la talla colocaremos una cinta métrica pegada a la pared en posición vertical a 20 
pulgadas del suelo. El participante se coloca de pie y de espaldas a la pared con la parte media 
de la cabeza sobre la cinta métrica y los ojos mirando al frente, a continuación, colocaremos 
una regla o algo similar encima de su cabeza. 
La altura del participante será la puntuación indicada en la cinta métrica, más las 20 pulgadas 
de distancia desde la cinta métrica al suelo. 
sí, el participante lleva puestos los zapatos, se restará a la medición entre 2 y 4 cm según el 
juicio del examinador. 
Respecto al peso el participante se quitará la ropa de mayor peso (chaqueta, jersey...) y se 
colocará sobre la báscula.  
Ajuste: Si, pesamos al participante con los zapatos puestos, se restará medio kilo si el calzado 
es ligero y un kilo, sí es un calzado pesado (siguiendo el juicio del examinador). 
Puntuación: Se anotarán los valores de peso y talla en la hoja de registro y se calculará el 
Índice de Masa Corporal según la siguiente fórmula: IMC= peso (Kg.) / talla 2 (m). 
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Par-q cuestionario de disposición para la actividad física 
Programa de Acondicionamiento Físico 
Para poder aumentar el nivel de actividad física o realizar esfuerzo físico mayor del que 
habitualmente realiza en su vida diaria, es recomendable que responda las siguientes siete 
preguntas (SI o NO) en forma responsable y consciente. Luego, siga las instrucciones que se 
dan al final del cuestionario. 
Tabla 11 Par Q 
Fecha:  
 
  
¿Alguna vez el médico le ha dicho que Ud. tiene un problema 
cardíaco, y que, por eso, sólo debería realizar actividad física 
recomendada por él? 
  
¿Cuándo hace actividad física siente dolor en el pecho?  
 
 
¿En el último mes y estando en reposo, ha sentido dolor en 
el pecho? 
 
 
 
¿Pierde el equilibrio por mareos o vértigo, o alguna vez ha 
perdido el conocimiento? 
 
 
 
¿Tiene un problema óseo o articular que pudiera empeorar por 
un aumento en su actividad física habitual? 
  
¿Actualmente, el médico le está prescribiendo medicamentos 
(por ejemplo, diuréticos) para su presión arterial o para su corazón? 
 
 
 
¿Conoce alguna otra razón por la cual no debería hacer actividad 
física? 
 
 
 
 
Si respondió SI a al menos una de las preguntas, debe consultar al médico (de su EPS, IPS, 
ARS; ARP, Caja de Previsión o medicina prepagada) para que él decida sí, la actividad física 
que piensa realizar es segura para su salud. Si respondió NO a todas las preguntas, puede 
empezar a realizar más actividad física de la que habitualmente hace, lo cual será seguro para 
su salud siempre y cuando lo realice de manera progresiva. Si su estado de salud cambia durante 
el programa deberá reportarlo a las Fisioterapeutas. 
Yo, _______________________________, con mi firma CERTIFICO que he leído y 
comprendido completa y correctamente el cuestionario y mis respuestas son ciertas y 
apegadas a la verdad. 
 
76 
  
 
-------------------------- 
Firma del usuario              
 
El par-q es una herramienta que sirve para la detección de posibles problemas sanitarios y 
cardiovasculares en personas aparentemente sanas que quieren iniciar un programa de 
actividad física de baja, media o alta intensidad.                                                                     
Tabla de evaluación 
Tabla 12 Evaluación senior fitness test. 
EVALUACIÓN SENIOR FITNESS TEST IMC: 
DIA M_       
F_ 
EDAD: 
NOMBRE: PESO ALTURA: 
TEST PRE 
TEST 
POST 
TEST 
OBSERVACIONES: 
1. SENTARSE Y LEVANTARSE 
DE UNA SILLA 
      
2. FLEXIONES DE CODO.       
3. CAMINAR 6 MINUTOS.       
4. 2 MINUTOS DE MARCHA.       
5. FLEXION DE TRONCO EN 
SILLA. 
      
6. JUNTAR LAS MANOS TRAS 
LA ESPALDA 
      
7. LEVANTARSE, CAMINAR Y 
VOLVERSE A SENTAR. 
      
(Rikli, 2001) 
 
Hoja de registro, donde se realizó la anotación de las puntuaciones individuales antes de 
iniciar y al finalizar el programa de actividad física para adulto mayor, implementada para la 
evaluación del senior fitness test para la población de adulto mayor en el municipio de pacho 
Cundinamarca, debe estar preparada con anticipación lo cual facilitara la ejecución del test.  
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Rangos de normalidad.  
Tabla 13 Rangos de normalidad sft 
RANGOS DE NORMALIDAD SENIOR FITNESS TEST HOMBRES 
  60-64 65-69 70-74 75-79 80 > 
Levantarse y 
sentarse de la 
silla. 
14-19 12-18 12-17 11-17 08-14 
Flexiones de 
brazo 
16-22 15-21 14-21 13-19 11-17 
Flexión de 
tronco en silla 
(cm) 
(-6,3) -(+10) (-7,6) -
(+7,6) 
(-7,6) -
(+7,6) 
(-10) -(+5) (-14) -
(+1,3) 
Juntar manos 
en espalda 
(cm) 
(-17) -(0) (-19) -(-2,5) (-20) -(-2,5) (-23) -(-5) (-24) -(-8) 
Levantarse 
caminar y 
volver a 
sentarse 
(segundos) 
5,6-3,8 5,9-4,3 6,2-4,4 7,2-4,6 8,9-5,5 
Caminata 6 
min (mt) 
557-671 511-639 498-621 429-584 347-520 
2 min de 
marcha  
87-115 86-116 80-110 73-109 71-109 
 
(Rikli, 2001). 
 
 
La tabla presenta los rangos de normalidad en las 7 pruebas del test SFT y lo divide por 
rangos de edad estableciendo cuales deben ser los resultados para adultos mayores en 
condición física saludable, salir de estos rangos determina si se está en una condición mala o 
excelente (Rikli, 2001). 
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